附件：
	内蒙古安全生产职业健康协会团体会员入会登记表

	申请时间：
	会员编号：

	申请职位：□副理事长单位（副主任委员） □常务理事单位 □理事单位  □会员单位

	单位名称:

	法人及法人证书号:

	行业

类别
	□机械行业

□冶金(有色)

□电力行业

□建筑材料

□轻工商贸

□劳动防护


	□危化行业

□煤矿行业
□非煤矿山

□培训机构

□科研院所

□金融保险
	□安全评价

□检测检验

□职业健康

□地区协会

□安全咨询

□其他
	单位

性质
	□国有企业
□私营企业
□外资企业
□社会组织机构
	□公私合作企业
□中外合资企业


	单位

网址
	
	电子

信箱
	
	传真
	

	单位

地址
	
	单位

人员

总数
	
	邮政

编码
	

	法人

代表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	职务/职称
	
	政治

面貌
	
	联系

电话
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	职务/

职称
	
	政治

面貌
	
	联系

电话
	
	微信

号码
	

	单位概况与主要业绩
	

	业务范围及工作内容
	

	金融保险及事故预防技术服务相关需求
	

	您对协会工作的意见和建议
	

	单位入会申请：
我单位自愿加入内蒙古安全生产职业健康协会，承认并拥护协会章程，履行会员各项义务，积极支持协会工作，按时参加协会活动，及时缴纳会费。
特此申请！
负责人签字：

（单位签章)
年   月   日
	协会秘书处审批意见并签章：
年   月   日
	协会理事会审批意见并签章：
年   月   日


备注：请完整填写；相关方格内需打√及签字处，填写完毕后需加盖公章扫描件发至通知内邮箱
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