创新人才教育研究会单位会员申请表

编号：                                               填表日期：      年   月   日

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电  话
	
	传真
	
	网址
	

	法定

代表人
	
	单位

性质
	

	单位员

工总数
	
	高级
	        (人)
	中级
	(人)

	联系人
	   
	职务
	
	电话
	

	手  机
	
	传真
	
	E-mail
	

	单

位

简

介
	

	申请单位(盖章)

单位负责人(签字)                                         年   月   日

	研究会审批意见：

                    年   月    日

	  秘书长（签字）盖章：
                         年   月    日


