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单位会员申请表

填表时间    年   月   日                                                    

	申请单位信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	所在地区
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办公
	
	传真
	
	官方网址
	

	单位性质

（   ）
	    1国有企事业   2国有控股企事业   3合资   4外资   5私营   

6国家行政企事业   7社会组织机构

	行业分类

（   ）
	    1医疗机构   2教育培训   3康复企业   4金融投资

5政府部门   6社会组织   7其他  

	单位会员分类

（   ）
	1 会员单位   2 理事单位   3 常务理事单位   4 副会长单位

	单位法人
	基本信息
	姓 名
	
	性别
	

	
	联系方式
	工作电话
	办公
	
	传真
	

	
	
	移动电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	联系人
	基本信息
	姓名
	
	性别
	

	
	
	部门
	
	职务
	

	
	联系方式
	工作电话
	办公
	
	传真
	

	
	
	移动电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	单位简介


	

	            申请单位法人签名或单位盖章

                             单位公章

                           年   月   日


	中国康复技术转化及发展促进会协会审核意见

                               协会盖章

                          年    月    日


填表说明：

有意加入协会会员单位的企业负责人请先短信或致电工作人员报名，并将电子版填写后发至联系邮箱，同时打印纸质版表格签字盖章快递至协会。为保证文件安全，寄出后请把快递单号及时发送短信给协会联系人。短信编辑：企业名称+快递公司+快递单号。

请将企业简介及企业性质相应序号填写在括号内，企业简介超过两百字的请单独以附页形式与表格一起寄回。

另外还需提供以下资料：

营业执照复印件

税务登记复印件

组织机构代码复印件

企业网站链接

企业徽标（图片格式的logo）

经本会研究讨论通过，将同意入会的通知函发给申请人或单位。
申请单位收到确认函后，在5个工作日内将相应会费汇入协会银行账户。

会员单位需一次性缴纳5年会费，理事单位、常务理事单位、副会长单位一次性缴纳一年。

协会在收到会费后15个工作日内，向单位颁发牌匾，同时会员待遇正式生效。
若想进一步了解相关信息，请访问协会网站：www.carttp.org；关注微信服务号请搜索：carttp
或者直接扫描二维码：
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协会联系方式：

   联系地址：北京市西城区金融大街15号鑫茂大厦北楼5层501-1A
联系人：  李万   13655581013
   电子邮箱：info@carttp.org


