浙江省辐射防护协会单位会员入会申请审批表
	单位名称
	
	法人
	

	主要业务
范围
	
	本领域从业人员数量
	

	申请会员
类型
	□理事单位      (一般会员单位

	负责人
	
	部门
	

	职务
	
	职称
	
	政治面貌
	

	专业
	
	传真
	

	手机/座机
	
	Email
	

	协会事务
联系人
	
	手机/座机
	

	职务
	
	职称
	
	政治面貌
	

	通讯地址
	
	传真
	

	邮政编码
	
	Email
	

	申请理由
	

	单位概况
	

	业务范围
	

	资质等级
	

	单位意见
	                                  单位（盖章）            
年    月    日

	协会审批
意见
	浙江省辐射防护协会（盖章）
         年    月    日

	备注
	


说明：1、申请一般会员单位，请提交会员代表个人简介（本领域工作人员，300字以内简介）；申请理事单位，请推荐一位常务理事或理事候选人，提交个人简介（本领域工作人员，副高级以上职称，300字以内简介）；
      2、“申请理由”一栏除写明申请理由外，需注明：自觉遵守协会章程，按时缴纳会费。
3、请将纸质版申请表寄送至：浙江省西湖区文一路306号环保大楼203室  浙江省辐射防护协会  

联系人：夏林芝057187356614  罗伟捷 057187352371 韩捷 057187356664
