广东省印刷复制业协会

 会员候选人履历表

	姓名
	
	性

别
	
	出生

日期
	  年  月  日  
	籍贯
	

	职务
	
	职称
	
	文化

程度
	
	懂何

外语
	

	工作单位
	
	电话
	

	详细地址
	
	邮政

编码
	

	家庭地址
	
	住宅电话
	

	简

历


	

	有何专长

与

立功受奖


	

	单

位

意

见
	                                     （单位盖章）                  

	备   注
	经   年    月   日省印复协第    届第    次常务理事会通过




广东省印刷复制业协会会员单位申请表

	单位

名称
	
	法人

代表
	职务： 

	详细

地址
	
	邮政编码
	

	
	
	电    话
	

	
	
	传    真
	

	开业

时间
	     年    月    日
	主管

部门
	
	所有制
	

	企业

人数
	人
	固定

资产
	万元
	年生产、

销售总值
	万元
	 年
	税
	万元

	
	
	
	
	
	
	
	利
	           万元

	经

营

项

目
	

	主要生产（销售）设备情况介绍
	申请入会日期：二○      年     月    日

	
	填表单位盖章



	
	入会日期：二○      年    月    日

	
	经第      届第     次常务理事会议通过

	
	注：1.此表内容均以上年度的情况填写。

2.此表填后请寄:

 广州市环市东水荫路十一号  邮编：510075

 广东省印刷复制业协会秘书处

 电话：020-37638310、37638961
 传真：020-37638310


