附件2：

  宁夏青少年辅导员协会会员单位申请表

	单位
全称
	

	单位
性质
	事业：全额（    ）差额（    ）

自收自支（    ）

企业：（  ）

其他：（  ）
	上级主管

部门/单位
	

	通讯
地址
	
	邮政编码
	

	单位
网址
	
	电子邮箱
	

	法  定

代表人或负责人
	姓名
	
	职称、职务
	

	
	办公
电话
	
	移动电话
	

	联系人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	所在部门
	
	QQ号码
	

	
	办公
电话
	
	移动电话
	

	1、 是否愿意加入宁夏青辅协成为会员单位（三选一）
	2、 常务理事（会员）单位：是（   ）  否（   ）

3、 理事（会员）单位：    是（   ）  否（   ）

4、 一般会员单位：        是（   ）  否（   ）

	是否是其他学术组织的团体会员
	（请填写）


填报单位（公章）：                   填表时间： 

