宁波市热处理学会团体会员申请表

	单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	登记证号
	

	单位性质
	
	成立日期
	
	单位网站
	

	单位规模
	
	职工总数
	
	专业人数
	

	单  位  负  责  人

	姓    名
	
	出生年月
	
	性    别
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	职    务
	

	毕业院校
	
	专    业
	
	职    称
	

	学    历
	
	学    位
	
	电子邮箱
	

	身份证
号码
	
	手机号码
	

	联   系   人

	姓    名
	
	性    别
	
	手  机
	

	职    称
	
	职    务
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	会员单位介绍：（包括公司规模、主营业务等，300字以内）


	申请及承诺：
本单位自愿申请成为宁波市热处理学会团体会员，遵守学会章程，积极参加学会活动，支持学会工作；按时缴纳会费。
申请单位（签字）：
（申请单位盖章）
年   月   日

	理事会或常务理事会审批意见：
学会盖章
年   月   日


联 系 人：张学彬，徐雪波;             通讯地址：宁波市江北区甬江街道风华路201号

电    话：0574-87081639 ;              E - mail：641717780@qq.com

