湖北省科技企业家协会入会申请表

申请人资料                                                                               
姓 名：                 性 别:               
一 寸 彩 照

年 龄:                  学 历:              
身份证号:                                       
手 机:                  座机：                    
政治面貌:               邮 箱:                
职 称:              
社会职务：                                    
申请人所在单位资料                                               
单位名称:                                   创办日期：                             
单位职务:                      企业人数：                                 
销售总额:                      所属行业：               
通信地址：                                              
是否为高新技术企业：□是（若是，相关证号                 ）  □否
日常联络人资料                                                   
[bookmark: _GoBack]联络人员：             （女士/先生）单位职务：                                  
电子邮箱：                          手机号码：                 
微信号码：                          邮政编码 ：                                          
通信地址：                                                                         
拟申请本会职务                                                   
申请职务： □副会长      □理事       □会员        

单位盖章：                签字：                  日期：    
【协会秘书处联络方式】
联系人：谭 婷13627236555  胡晓婷18202788098   
协会邮箱：2537065411@qq.com
