
          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

	申请类型
	□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
	
	电话
	
	手机
	

	
	
	
	
	生日
	     年    月    日

	人资部经理
	
	电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	网址
	

	员工人数
	
	人资部门人数
	

	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：本单位同意加入宁夏人力资源协会，遵守协会章程。                   单位盖章：

年    月    日
	协会审核意见：

协会盖章：

年    月    日



