附件1

福建爆破行业协会单位会员登记表

	单位会员基本情况

	单位名称
	

	统一代码
	

	单位类型
	
	资质等级
	

	住所
	
	邮政编码
	

	会员类型
	(会员单位     (监事单位

(理事单位     (副会长单位

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位会员的代表姓名
	
	职务
	

	
	
	联系电话
	

	入会申请

	本单位自愿成为“福建省爆破行业协会”会员，遵守协会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。

法定代表人签名：

年      月      日

	申请单位意见
	社会团体意见

	单位盖章：

年    月    日
	法定代表人签章：

年    月    日


注：本表请务必附上加盖公章的营业执照复印件。

附件2

福建省爆破行业协会第六届理事及监事以上推荐登记表
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	民   族
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	手   机
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	企业资质
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	毕业学校及

时间（最后）
	
	擅长领域
	

	工作履历
	

	主要业绩和科研成果

（可另附页）
	

	申报类别
	( 理事        ( 监事        ( 副会长

	本人意见
	签  字             

年   月   日
	单位意见
	法定代表人签章            

年   月   日


注：本表请务必由法定代表人签字。

