山西省应急管理和安全生产协会个人会员申请表

	姓 名
	
	电话及传真
	
	邮    箱
	

	性 别
	
	出生年月
	
	学 历
	
	职称职务
	

	从事专业
	
	身份证号
	
	政治面貌
	

	通讯地址
	
	
	 邮  编
	

	个

人

简

历

及

学

术

成

就
	

	个人入会申请：
我自愿加入山西省应急管理和安全生产协会，承认并拥护协会章程。
                 （个人签字或单位公章）
               年  月  日
	协 会

审 批    意 见
	年  月  日


注：1、协会地址：太原市万柏林区后王街东一巷3号院     邮编：030006
2、协会电话：0351-5239904   0351-5239908      邮箱：sxaqscxh@126.com
3、附个人身份证复印件及职称证复印件
