鄂尔多斯市社会工作师联合会

单位会员申请表

编号：                                   填表日期：      年   月    日

	单位名称
	

	主管单位
	
	所在地区
	  

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位邮箱
	

	单位网站
	

	法人代表
	
	联系方式
	
	个人专业
	

	员工总数
	
	成立日期
	
	分支机构
	

	业务范围
	

	单位业务联系人及其联系方式
	姓名
	
	办公电话
	

	
	部门
	
	手机
	

	
	职务
	
	邮箱
	

	单位简介

（含①单位使命与宗旨；②单位会员和个人会员数量及占所在地区总数比例；③法人从事社会服务简要情况；④理事会人数及主要人员结构；⑤行业认同度；⑥成立以来开展的主要业务等主要内容）
	

	申

请

单

位

意

见
	法人代表签名： 

                  年  月  日

                   （单位公章）



	审

批

意

见
	会员中心核实意见：



	
	秘书处意见：



	
	联合会负责人意见：

                                   签名：

                                年   月  日

                                  （公章）


