	徐州市残疾人康复协会单位会员登记表

	
	编号：
	

	单位名称
	

	法人代表
	
	注册资本
	

	单位性质
	　
	所属行业
	

	康复专业

从业人数
	
	专业技术

部门名称
	

	地址邮编
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	单位简介
	

	
	

	申 请

我单位自愿申请加入徐州市残疾人康复协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务，热心为残疾人服务。
（单位盖章）：
年  月  日

	

	

	审批
	
	备注
	


