安徽省物流协会会员登记表

	本人自愿申请加入安徽省物流协会，遵守协会章程，执行协会决议，维护协会名誉，履行会员义务，参加协会活动，支持公益性事业。请予审定。

                                      申请人（签字）：

                                                    年   月   日

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职务
	

	政治面貌
	
	学历学位
	
	技术职称
	

	专业领域
	
	身份证号
	

	联系手机
	
	通信地址
	

	主要社会兼职
	

	
	

	自荐协会职务
	□副会长    □常务理事    □理事    □会员

	个人简历

及主要学术成就
	

	秘书处意见
	会长会议意见

	                     年  月  日
	                      年  月  日

	备    注
	本表一式两份，由个人会员本人填写后寄（送）协会秘书处。


秘书处地址：合肥市北二环中段润安集团5楼508室  邮编：230011  电话：0551-62876102
