重庆市健康管理师协会

入会申请表

编号：

	单位名称
	
	成立时间
	

	申请入会类型
	(单位会员   (理事单位   (副会长单位   (会长单位

	所有制性质
	
	邮  编
	

	经营地址
	
	电  话
	

	企

业

规

模
	经营

场地
	租用：      ㎡;

自营：      ㎡;   其它：
	传  真
	

	
	职工

人数
	其中
	本科及以上
	大专
	高中
（职）
	初中及以下
	QQ地址
	

	
	
	管理

人员    
	
	
	
	
	
	

	
	
	员工        
	
	
	
	
	网址


	

	
	
	职业资格证书名称及职级： 

初级     共   人；中级     共    人；

高级     共   人；其他     共    人
	
	

	负责人姓名
	
	职 务
	
	联系方式
	

	联系人姓名
	
	职 务
	
	联系方式
	

	业务范围 

（简介含图片另附后）
	

	申请单位意见
	审批单位意见

	    本单位自愿加入重庆市健康管理师协会，愿遵守国家的法律法规，遵守重庆市健康管理师协的章程。

年      月      日 (盖章)
	年     月    日 (盖章)


附件：

1.公司简介

2.营业执照复印件
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1

