	宁夏人力资源协会文件

	宁人协发〔2019〕3号


关于收取2019年度会费及发展

吸收新会员的通知

各会员单位及有关企业人力资源负责人：

宁夏人力资源协会属我区首家省级人力资源专业性、行业性社会团体。为凝聚行业力量，扩大会员规模，提高协会服务能力，促进协会搭建联系政府、企业、机构、院校和人力资源从业者的交流协作服务平台，保障协会工作和服务活动的有序开展,协会决定收取2019年度会员会费并继续吸收发展我区各行业优秀企业、人力资源服务机构、人力资源经理人为会员。现将有关事宜通知如下。

一、会费收取安排

（一）缴费时间  

2019年3月6日-3月30日。

（二）缴纳方式 

转账付款至协会账户

账户名称：宁夏人力资源协会

开户行：中国银行银川市行政中心支行

账号：106 010 266 820

用途请注明：2019年度会费

（三）会费标准

1.常务副会长单位10000元/年；

2.副会长单位6000元/年；

3.常务理事单位4000元/年；

4.理事单位2000元/年。

（四）注意事项

各会员单位请核实提供会费开票单位名称，协会秘书处将开具社会团体会费统一收据，并将转账凭证扫描件（或照片）发至秘书处确认。

2、 协会会员入会条件：

（一）申请加入本协会的单位必须具备下列条件：
 1.自愿加入本协会；

 2.拥护本协会章程；

 3.依法取得工商营业执照及行业服务许可证的各类企业、 

事业单位和人力资源服务机构；

     4.与本行业领域相关的区内各高等院校、科研机构。

（二）个人会员入会条件：（须满足其中任意一项）

1.各企事业单位分管人资工作负责人、副总、人力资源总监、经理、部长（直属个人会员需满足员工规模200人以上或年营收1000万元以上）；

2.从事人力资源工作3年以上，或取得人力资源管理师三级含以上职业资格证书的人事行政管理人员；

3.获得中高级职称的从事人力资源专业领域研究和教育、科研工作的人员。
    （三）须提交资料：
申请加入本会的单位，须向提供下列文件：

1.会员申请表一式两份（加盖公章）；

2.工商企业营业执照（复印件）；

3.特许经营或经政府主管部门批复的许可证（复印件）；

4.机构简介300字以内，企业LOGO；

5.会员代表2寸证件照2张（附电子版）；

6.本会认为须提供的其他文件；

7.个人会员提供上列的第一、五项资料即可。
（四）会员的入会程序：

1.提交会员申请表；

2.经理事会委托机构通过，缴纳会费；

3.由理事会授权机构颁发会员证。
（五）联系方式：

联 系 人：曹 伟 季 瑞

联系电话：0951-5085659 5015250 13014294568

电子邮箱：nxrlzyxh@126.com

地址：银川市兴庆区文化西街立新巷9号社会组织办公楼205/411。

附件：1.会员申请表
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                                宁夏人力资源协会

 2019年3月6日

宁夏人力资源协会秘书处          2019年3月6日印发
宁夏人力资源协会单位会员登记表

填表日期：    年   月   日    

	单位名称
	 
	会员（代表）

照 片


	贴    照

 片    处

	申请会员类型
	□会员单位 □理事单位□常务理事单位

□副会长单位
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	会员代表
	
	党派/民族
	
	手机
	

	
	
	
	
	生日
	       年    月    日

	学历/专业
	
	职称
	
	座机
	

	E-mail
	
	网址
	

	人力资源部负责人
	
	电话
	
	手机
	

	单位性质
	□国有    □集体    □民营    □合资    □外资    □其他______

	主要产品/

经营范围
	

	单位意见：本单位自愿申请加入宁夏人力资源协会，遵守协会章程，履行会员权利和义务。

                   单位盖章：

年    月    日
	协会意见：

协会盖章：

年    月    日

	备注：1、请按上述要求认真填写本表格；今后联系方式如有变更，请及时通知本会。  

2、 请您将本表格传真至协会，（照片可发电子版）QQ:419116166传真：0951-5015250


宁夏人力资源协会个人会员登记表

                                            填报日期：    年    月    日
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	贴

照

片

处

	籍贯
	 
	身份证号
	 
	

	党派
	 
	职称/证书
	
	

	工作单位
	 
	职 务
	 
	

	毕业院校
	 
	专 业
	 
	最高学历
	 

	手机号码
	
	邮箱
	
	    民族
	 

	通讯地址
	 
	固定电话
	 

	主要工作经历
	起止时间
	单位名称
	职位

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	人力资源实践成果及擅长模块
	 

	本人申明：我对此表内反映的基本信息和个人资料的真实性负责。同意并遵守《宁夏人力资源协会章程》 。

申请人签字盖章：

                             年    月    日
	协会审核意见：

                         

年    月    日


备注:1.填好后请直接提交，个人注册信息我们将保密。审核通过后，协会秘书处会及时通过邮件或电话通知您。提交个人2寸彩色照片（电子版即可）。2.联系电话：0951-5085659 5015250  nxrlzyxh@126.com  QQ:419116166


