浙江省社会风险评估促进会团体会员申请表
                                                                   填表日期：     年     月     日   
	单位名称
	

	注册地址
	
	统一社会信用代码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位类型
	□国有企业   □集体所有制企业   □民营企业   □社会组织  □大专院校
□事业型研究单位    □其他事业单位     □其他                      

	法定

代表人
	姓    名
	
	政治面貌
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	传    真
	

	
	手    机
	
	电子邮箱
	

	单位
联络员
	姓    名
	
	政治面貌
	
	部门/职务
	

	
	办公电话
	
	传   真
	
	手    机
	

	
	电子邮箱
	

	申请类别
	□从事社会风险评估咨询业务的会员（A类）     □其他会员

	申请入会声明：
我单位自愿申请加入浙江省社会风险评估促进会，自觉遵守促进会章程，履行会员义务、享受会员权利。我单位承诺，提交的所有材料真实、完整、合法、有效，不存在任何虚假记载、误导性陈述和重大遗漏。
法定代表人（签字）：
申请单位：                    （公章） 

年    月    日

	促进会审批意见及赋予团体会员登记号：
                                       （盖章处）

年   月   日


说明：本表一式两份，随表附法人登记证书、相关资质证件复印件（加盖公章），以及申请单位详细介绍材料（申请A类会员按附表要求提供材料，申请“其他会员”着重提供反映长期从事社会风险评估理论与实践研究或相关工作等方面的材料。）
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