附件4：
四川省健康管理师协会单位会员登记表
（眼健康管理分会）
                                               编号：
	单位名称
	

	申请类别
	□会员单位  □常委单位   □分会副会长单位

	地址
	
	邮政编码
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	
	

	负
责
人
	姓名
	性别
	部门及职务
	职称
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联
系
人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	业
务
范
围
	

	职           工
	其中本专业技术人员（人）

	总计（人）
	其        中
	高
级
职
称
	中
级
职
称
	初
级
职
称

	
	行政管理人员
	一般员工
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否加入其它社会团体，任何职务
	

	参加协会有何希望与要求
	

	协会审批
意    见
	

	收款
单位
	开户单位：四川省健康管理师协会
开户行：中国建设银行成都第九支行

	帐号
	51001498408059100016

	备
注
	


入会需备材料：
1、电子版申请表；纸质申请表：一式2份，加盖单位公章。
2、企业营业执照复印件一份。
