附件2

河南省教育后勤协会单位会员登记表
填报单位：（盖章）   
	序号
	单位名称
	统一社会
信用代码
	单位地址
	单位会员
代表人选
	第七届拟申请协会任职职务
	所在单位职务/
职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



注：“第七届拟申请协会任职职务”请填写理事、常务理事。

填报人：                             联系电话：                                        年  月  日
