附件1
安徽省质量技术协会团体会员入会申请和确认表
                               编号：
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	单位网址
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	法定代表人
	
	手机号码
	
	[bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK46]E-mail
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	[bookmark: _Hlk216353919]本届拟任职务
（在选项前划√）
	[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK37]□会员   □理事   □常务理事   □副会长   □会长
□监事   □监事长

	上届所任职务
（在选项前划√）
	□会员   □理事   □常务理事   □副会长   □会长
□监事   □监事长

	[bookmark: _Hlk216339160][bookmark: _Hlk216339151]会员单位
代表人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	部门/职务
	
	[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34]办公电话
	

	
	手机号码
	
	E-mail
	

	会员单位
联系人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	部  门
	
	职  务
	
	办公电话
	

	
	手机号码
	
	E-mail
	

	单位简介
	注：包括但不限于注册资金、产值或营业额、纳税额、从业人数、业务范围等。

	申请单位
意见
	1.本单位自愿申请加入安徽省质量技术协会；
2.本单位愿意遵守《安徽省质量技术协会章程》、履行会员权利和义务。
[bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40]单位盖章：                       负责人签字：  
 年   月   日

	协会
审核意见
	[bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK44]          年     月    日经第    次（届）             会表决通过，同意你单位成为我会             。
协会盖章：                       负责人签字：  
 年   月   日


注：请规范填写申请书，盖章签字后连同单位营业执照复印件邮寄或送至安徽省质量技术协会秘书处。
联系电话：0551-63356729； E-mail：anhuijiliang@163.com； 协会网址：www.ahqta.com；
联系地址：合肥市包河区延安路13号； 邮编：230051

附件2
安徽省质量技术协会会员单位代表人简历表
	姓  名
	
	单位名称
	

	性  别
	
	民  族
	
	籍  贯
	

	职  务
	
	职  称
	
	文化程度
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	是否担任单位法定代表人
	□ 是      □否

	是否担任其他社会组织的法定代表人
	□ 是      □否

	其他社会职务（如有则填，没有填无）
	

	工  作  简  历

	时间
	工作单位
	职务
	工作内容

	
	
	
	

	单位
意见
	以上信息属实，同意该同志作为我单位代表参与安徽省质量技术协会有关活动，履行会员职责、义务和权利。   
   单位盖章：
                                                          年   月   日


注：其中副会长、会长需提供单位代表人身份证复印件正反面和一寸照片电子档。

附件3

认证认可专业委员会成立大会参会回执表
	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




