	单位名称
	
	纳税人识别号
	

	资质等级
	
	资质证号
	

	办公地址
	
	邮政编码
	

	任职人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	政治面貌
	

	
	单位职务
	
	技术职称
	
	手   机
	

	联系人信息
	姓    名
	
	职   务
	
	邮箱号
	

	
	办公电话
	
	手   机
	
	传   真
	

	职能、职责或
业务（经营）范围
	　

	
	

	
	

	登记编号

（由协会秘书处填写）
	
	发证日期
	

	申请单位声明：
我单位自愿申请加入厦门市建设执业资格教育协会，遵守协会章程，履行会员义务。
负责人（签字）：
　
                  申请单位（公章）
　

日期：
	协会审批意见：
　
　
　
负责人（签字）：
　
（公章）
　
　

日期： 


厦门市建设执业资格教育协会会员入会申请表
备  注：1、本表一式贰份，协会、会员单位各执一份；

2、请附交工商执照和相关资质证书（复印件并加盖公章） ；  

3、联系地址：美湖路九号之一2楼，联系人：小陈、小苏，联系电话：2200289，邮箱：xmjsjy01@163.com
