
重庆市安全生产协会单位会员申请表

                                     填表日期：    年  月  日
	单位名称
	
	所属行业
	

	单位地址
	
	员工总人数
	

	社会统一

信用代码
	
	安全生产

许可证号
	

	单位主要领导
	
	联系电话
	

	分管安全领导
	
	联系电话
	

	安全部门名称
	
	部门负责人
	
	联系电话
	

	日常联系人
	姓名
	
	部门及职务
	

	
	手机
	
	座机/邮箱
	

	会内职务
	□副会长   □常务理事  　□理事    □会员　 □监事长    □监事　　

	申请

单位

意见
	入会申请：

我单位自愿申请加入重庆市安全生产协会，遵守协会《章程》，按《章程》履行会员权利和义务，积极参加会员活动，按时缴纳会费，为全面提升重庆市安全生产、应急救援、防灾减灾救灾水平服务。

特此申请

           （盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

年   月   日

	协会

意见
	（盖章）
 年   月 　日


注：1.除“协会意见”由协会填写以外，其余由会员单位填写；

2.交表时需提供的资料：企业营业执照（或事业单位法人登记证书、社会团体法人登记证书）副本复印件盖鲜章；

3.本表信息完善后，电子版发送到邮箱3359336764@qq.com；纸质版邮寄至协会秘书处。

地址：重庆市渝北区洪湖西路22号上丁商务楼6-4，组织联络部 收17783093191（微信同号）、023-63010819。 
