中国·健康产业发展工作委员会理事会单位申请表

编 号： 

	单位名称（全称）
	

	营业执照\企业法人证书\组织机构代码证(编号)
	
	单位性质
	

	详细通信地址
及邮编
	
	拟申请会员单位级别
	

	单位网址
	

	企业法人详细资料
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	正面免冠
二寸照片

	学历
	
	职称
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	职 务
	
	

	电 话：                     手 机：
	

	联系人
	
	职 务
	
	手 机
	

	电 话
	
	传 真
	
	电子信箱
	

	推荐单位意见：
	申请单位意见:
  （公 章）

年     月    日

	单位简介包括发展概况、主

要业务及其规模等
	

	入会承诺
    作为中国·健康产业发展工作委员会会员成员，保证拥护并遵守会员章程，执行会员大会决议，认真履行会员义务，维护行业利益，按时缴纳会费。

    本申请表提供的资料内容真实可靠，如有失实，愿意承担法律责任。

                  单位（公章）

                  年    月    日
	审批意见：
中国·健康产业发展工作委员会

（公章）

                   年    月    日


  附：企业法人的身份证复印件随表格一起交秘书处
中国·健康产业发展工作委员会单位会员申请表

编 号： 

	单位名称（全称）
	

	营业执照\企业法人证书\组织机构代码证(编号)
	
	单位性质
	

	详细通信地址
及邮编
	
	拟申请会员单位级别
	

	单位网址
	

	企业法人详细资料
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	正面免冠
二寸照片

	学历
	
	职称
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	职 务
	
	

	电 话：                     手 机：
	

	联系人
	
	职 务
	
	手 机
	

	电 话
	
	传 真
	
	电子信箱
	

	推荐单位意见：
	申请单位意见:
  （公 章）

年     月    日

	单位简介包括发展概况、主

要业务及其规模等
	

	入会承诺
    作为中国·健康产业发展工作委员会会员成员，保证拥护并遵守会员章程，执行会员大会决议，认真履行会员义务，维护行业利益，按时缴纳会费。

    本申请表提供的资料内容真实可靠，如有失实，愿意承担法律责任。

                  单位（公章）

                  年    月    日
	审批意见：
中国·健康产业发展工作委员会

（公章）

                   年    月    日


  附：企业法人的身份证复印件随表格一起交秘书处
