
辽宁省美发美容行业协会个人会员入会申请表
编   号：
	姓     名
	
	性    別
	　
	出生日期
	　
	照片


	教 育 程 度
	
	行   业
	
	QQ号
	
	

	工 作 年 限
	
	职务/职称
	
	微信号
	
	

	服务企业名称
	
	邮  编
	
	

	身 份 证 号 码
	
	

	通 讯 地 址
	
	

	固 定 电 話
	
	网   址
	　

	传       真
	
	手提电話
	
	E-mail
	　

	个

人

工

作
简
历
	　

	  您属于下列哪个业态：  □生产       □销售     □服务    □教育  

您希望参加哪些协会组织的活动：□比賽   □培训   □外事    □评比    □资讯发布/展会    □论坛

	本人已清楚了解辽宁省美发美容行业协会所有章程及入会责任及义务，自愿加入协会，承诺遵守辽宁省美发美容行业协会章程，认真履行会员义务，按時交納会费以及积极参加协会组织的会议和活动。
申 请 人：

	辽宁省美发美容行业协会意见：

年     月      日
                                                           

	入会推荐人：                                  （如果您是主动入会，可以不填此栏）

	备

注
	1、请按上述要求详实填写，字体要清晰;
2、提供二张标准彩色证件件照片，一张用于此表，另一张用于会员证；身份证影印本一份附后;
3、首次入会收入会证书工本费20元; 

4、以上资料及费用寄至：辽宁省沈阳市铁西区建设东路3号，标榜创美研修学院院内;    
5、会费汇至开户银行：盛京银行沈阳市振兴支行 账号：0319010140940001887户名：辽宁省美发美容行业协会;
6、协会地址：沈阳市铁西区建设东路3号，标榜创美研修学院内  电  话：024-25625817   25606377   

联 系 人：朱玲玲   邮编：110021 
7、区域编号为各城市全拼首位大写字母，例如：沈阳区域编号GSY大连区域编号GDL；
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