济南市中小企业经理人协会个人会员
入会登记表                                                               

                                               填表日期：      年   月   日NO：          

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	学  历
	
	电   话
	

	政治面貌
	   
	邮   箱
	
	手   机
	

	所在单位 
	
	    职   务
	

	通迅地址
	
	邮   编
	

	联系电话 
	
	企业性质
	
	成立时间
	

	年产值
	□1亿以上  □2000万以上  □2000万以下 其他：       
	上年营业收入额   
	

	目前经营范围
	
	主管单位
	

	目前主要业务
	
	员工总数
	

	拟申请职务：□ 会员   □ 理事   □ 常务理事   □ 副会长  □ 副秘书长

	济南市中小企业经理人协会：

    本人申请成为济南市中小企业经理人协会会员，极力拥护本协会章程和规章制度，愿意尽心尽力、尽职尽责地配合和支持协会工作，积极参与协会活动。

                                                 申请人签字：                 年    月   日

	单

位

推

荐

意

见
	  单位（盖章）：

年    月   日

	批

准

意 见
	签字（盖章）：

                                                                         年    月   日


填表说明：

1、提供企业营业执照复印件；

2、本表（复印有效），填表盖章后请将原件送至或寄至本会。

本会地址：济南市市中区经十一路82号商业楼201室济南市中小企业协会秘书处

联系电话：15656033399；E- mail:1660115144@qq.com。
