陕西省安全生产协会安全生产责任保险专业委员会
单位会员入会申请登记表

  单位会员编号：(委员会编写)                           填表日期：      年   月   日
	单位名称
	
	单位性质
及分属行业
	
	注册
资金
	万元

	法定代表人姓名
	
	员工总人数
	名
	本单位安全
管理部门名称
	
	会员
职级
	

	本单位安全管理与技术人员情况
	总人数
	名
	硕士以
上学历
	名
	本科
学历
	名
	专科
学历 
	名

	
	高级职称
	名
	中级职称
	           名
	注册安全工程师
	名

	联系人
	通讯
地址
	
	邮政
编码
	

	
	姓名
	
	职务
职称
	
	电子
信箱
	

	
	办公电话
	
	传真
	
	手机
	

	单位简介：（可另附）



	专业委员会意见：





负责人签字：

（单位签章）

年   月   日
	协会审批意见：







（签字或盖章）

年   月   日


地  址：西安市南新街29号建行大楼5-08室  陕西省安全生产协会秘书处   邮政编码：710006
联系人：孟华           电话(传真)：029-87219979
