山西省公共绩效评价协会

单位入会申请表
单位名称:                      

联系人姓名:                    
联系人电话:                    
年    月    日
说  明

1、申请加入本协会必须严格按本申请书内容逐一填写，并按要求提供相关附件材料，必须保证内容真实有效。

2、本申请书经会长会议审核通过后签章生效。

3、本申请书由本协会秘书处作为会员档案妥善保管。

单位基本情况表

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	负责人
	
	职务
	

	主要业务与业绩
	（可另附页）

	联系人
	个人姓名
	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位简介
	（可另附页）

	拟任职务
	□副会长    □常务理事     □理事 

	申请单位意见
	本单位自愿加入山西省公共绩效评价协会，遵守协会章程，执行协会决议，履行会员义务，按规定缴纳会费，支持协会工作，完成协会委托的任务。                                         

单位负责人签字：

年 月 日(单位公章) 

	协会会长会议审批意见
	会长签字：

年 月  日(协会公章)


注：报送书面材料时，另一份附营业执照复印件并加盖公章（加盖公章）。
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