厦门市安全生产管理协会单位会员登记表
（单位盖章）
	单位名称
	

	单位类别
	
	行业　　
	
	员工

总数
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	网    址
	
	传    真
	

	分管安全领导
	
	职    务
	

	联系电话
	

	安全管理部门
	
	部门负责人
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	单位会员代表基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	党派
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	
	

	所属部门
	
	担任职务
	

	联系方式
	固定电话
	
	通讯地址
	

	
	移动电话
	
	E- mail
	

	拟任协会职务
	会员（ ）  理事（ ）  常务理事（　）  副会长（ ）

	工

作

简

历
	

	持有何种专业何种级别证书
	
	协会秘书处意见
	
	理事会或常务理事会意见
	


                                               填表日期：   年  月  日 

