
安徽省职业与成人教育学会第四届单位会员登记表

             市

	单位名称
	
	主管部门
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位简况
	

	单位主要负 责 人

情    况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	联系电话
	
	E—mail
	

	   1.本单位自愿加入安徽省职业与成人教育学会；

   2.本单位遵守学会章程，愿意履行会员权利和义务。
 负责人签字                 单位盖章

       年  月  日

	本会意见
	                                  学会公章

年  月  日


按照民政部门要求，企业单位会员需注明注册资金、从业人员、产值或营业额、纳税额。
	       安徽省职业与成人教育学会第四届个人会员名册登记表
	

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	籍贯
	政治面貌
	文化程度
	工作单位
	职务或职称
	联系电话
	微信号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


PAGE  
1

