
厦门市建设执业资格教育协会
第五届理事会相关职务申请表
	单位

名称
	
	资质等级
	

	地址
	
	邮编
	

	拟任职代表人姓名
	
	代表人现任单位职务
	
	代表人

技术职称
	

	办公电话
	
	手机号
	
	邮箱
	

	自荐协会职务
	理事□   常务理事□   副秘书长□   副会长□ （请在相应框内打“ eq \o\ac(□,√)” ）

	单位

联系人
	
	联系人

办公电话
	
	联系人

手机
	

	申请

单位

	法定代表人：

（签章）

申请单位（盖章）：

年     月     日
	审核
意见
	协会盖章

年     月     日

	备注：

1、 可在自荐协会职务栏内选择相应职务打“ eq \o\ac(□,√)”

2、 本会将在各单位自荐的基础上，根据<章程>有关规定，在经过审核和综合平衡后，形成第五届理事会组成人员推荐意见，提交会员代表大会审议通过；

3、 请将此表原件扫描件于2018年5月4日前发送至协会邮箱xmjsjy@163.com，或将原件传真至0592-2270206。


