江苏省建材行业协会会员申请表
	单位名称（盖章）
	
	企业性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	企业法人代表姓名
	
	性 别
	
	职 务
	

	
	
	年 龄
	
	职 称
	

	办公电话
	
	传 真
	
	手 机
	

	联 系 人
	
	性 别
	
	职 务
	

	办公电话
	
	传 真
	
	手 机
	

	申请职务
	第五届理事会:    □副理事长单位  □常务理事单位  □理事单位

	企业简介
	

	主要产品及产量
	

	省协会
意见
	                                      （盖章）

                                       年  月  日


江苏省建材行业协会理事会职务人员登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职称
	
	学  历
	

	所在单位
	
	担任职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	申请职务
	第五届理事会          □副理事长   □常务理事   □理事

	个

人

简
历
	

	所在单位

意见
	                                     单位（盖章）

                                       年  月  日

	省协会

意见
	                          （盖章）

                                       年  月  日


表格填好后请寄：南京市云南路31-1号，210008；江苏省建材行业协会收
联  系  电  话：025-86632890
