附件3

江苏省创业服务协会单位会员入会申请汇总表
填报单位（盖章）：（设区市人力资源社会保障局）
	序号
	申请单位信息
	申请单位主要负责人信息
	申请单位联系人信息

	
	全称
	性质
	统一社会 信用代码
	地址
	邮编
	邮箱
	拟加入专业委员会
	姓名
	性别
	职务
	手机
	姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                         填表时间：    年  月  日

填表说明：

1.单位性质：请在事业单位、民办非企业单位、企业、社会团体、其它（请列举）中选择一类填写。

2.拟加入专业委员会：请在创业孵化专业委员会、创业培训专业委员会、创业导师与项目专业委员会中选择一个填写。

3.此表中信息应与《江苏省创业服务协会单位会员入会申请表》（附件1）中信息一致。
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