厦门市技术创新协会会员申请表

	单位名称
	（必填）

	单位地址
	（必填）

	董事长/

总经理
	（必填）
	手机
	（必填）
	职务
	□董事长

□总经理

	联系人
	（必填）
	手机
	（必填）
	职务
	

	座机
	
	邮箱
	（必填）

	基

本

情

况

及

业

务

范

围
	

	意向
	我司愿意作为本协会的：

    □副理事长      □理事      □普通会员 

	承诺
	我司拥护本协会的章程，自愿缴纳会费，积极参加协会组织的相关活动。

     年   月   日

（盖章）

	协会意见
	


注：

1、请填好此份申请表，盖章后扫描发邮件到601270157@qq.com，或正本寄回/交回创新协会。

2、会员Q群：298494315，申请时请标注：单位简称+姓名；

微信群：可先加协会工作人员微信：18005020990，再拉进群；

钉钉群：按照协会公众号上入群指引操作https://mp.weixin.qq.com/s/5SfHmLpPWccHx7G8rxADyQ
