会员信息完善
	单位名称 
	

	请填写单位全称 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	

	担任协会职务 
	

	理事单位
	

	会员单位
	

	申请人姓名 
	

	公司职务 
	

	联系电话 
	

	邮箱
	

	地址
	

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


您申请加入协会的推荐人是谁？
	

	请填写协会秘书处工作人员姓名，没有请忽略
	


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



