附件1

江苏省人才学会单位会员入会申请表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	单位性质
	省级机关、部队、社团类    □          市县人社系统类  □
高等院校、科研院所类      □          企业类          □

	单位会员负责人

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	文化程度
	
	专   业
	
	职   务
	
	技术职称
	

	政治面貌
	
	单位电话
	
	传   真
	

	手   机
	
	E-mail
	

	单位会员联系人

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	文化程度
	
	专   业
	
	职   务
	
	技术职称
	

	政治面貌
	
	单位电话
	
	传   真
	

	手   机
	
	E-mail
	

	                                                              单位盖章

                                                            年   月   日

	学会

审核意见
	                                                   学会盖章

                                                 年   月   日

	备注
	


（注：请用正楷字填写，此表复印有效。填好后请邮寄或传真至学会办公室。）
