团体会员申请表

申请单位：                     

主要产品：                     

推荐单位：                     
中国口腔清洁护理用品工业协会

    年    月    日

	单位名称：
	信用代码：

	企业性质：    (国有企业   (事业单位  (民营企业  (合资企业 (外资企业   (其他：         

	主要领导姓名：
	职务：
	手机：

	联系人姓名：
	职务：
	手机/微信：

	联系地址：
	邮箱：

	职工总数：

工程技术人员数：          2、管理人员数：          3、生产工人数：

其中：助工以上人数：                     助师以上人数：

 高工人数：                         高师人数：



	产

品
	名  称
	生产能力（吨）
	上年度
	固定资产总值（万元）

	
	
	
	产量

（吨）
	产值

（万元）
	利润

（万元）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	主管单位意见：

                                                     年    月    日

	申请单位领导意见（并加盖公章）：

                                                     年    月    日

	协会领导意见：

                                                     年    月    日

	备注：




注：1、助工：指助理工程师。助师：指助理会计师、助理统计师等。高工：指高级工程师。高师：指高级会计师、高级经济师、高级统计师等。

    2、申请单位为非口腔用品生产企业，请在备注栏列举2-3家已建立合作关系的口腔用品生产企业客户名单。
