江苏省成人教育协会单位会员申请表
（表格内容均必填，否则视为无效）
	 单位名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	政治面貌
	
	QQ
	
	邮箱
	

	移动电话
	
	办公室电话
	

	联系人姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机号码
	

	会费发票信息
	抬头:
税号：
接收发票邮箱：

	身份意向
（请对应打“√”）
	在申请单位会员的同时，还拟申请：
理事单位（    ）    常务理事单位（    ）    副会长单位（    ）    无（    ）

	

单位概况


	












	单位意见
	本单位自愿申请入会，承诺拥护《江苏省成人教育协会章程》，履行章程规定的权利和义务，按时交纳会费。




盖 章
             年   月   日

	江苏省成教协会
审批意见
	




盖 章
             年   月   日
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