鞍山市退役军人就业创业服务促进会

单位会员申请表

填表时间      年  月  日                                              编号              
	单位名称
	
	所在地区
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	
	所属行业
	
	年营业额
	

	联系电话
	
	单位网址
	
	电子邮箱
	

	单位

联系人
	姓  名
	
	联系方式
	办公电话
	
	传  真
	

	
	部  门
	
	
	手  机
	

	
	职  务
	
	
	电子邮箱
	

	单位简介（可另附文件说明）
	

	申请单位主要负责人简介

	姓  名
	
	职  务
	
	性  别
	
	籍  贯
	

	民  族
	
	学历/专业
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	联系方式
	办公电话
	
	手  机
	
	传  真
	

	
	电子邮箱
	
	其  他
	

	个人简历（可另附文件说明）
	

	申请单位负责人签名及单位盖章

                           年   月   日
	鞍山市退役士兵就业创业服务促进会审核意见

                        年   月   日


    说明：

    1、填写表格用A4纸打印一式两份，并附营业执照复印件寄往本会。经本会核准盖章后，一份存档，一份寄给单位会员。

    2、如填写空间不足，请填表人自行增加表格空间，完整填写各项资料。
    联系人: 李 良     电  话：0412-5896899     传  真：0412-5899599     

                      邮  箱：1737667488@qq.com              

    地  址：鞍山市铁东区湖南街107栋(佳泰乐超市后老兵广场)     邮编：114001

