附件1
河南省设备管理协会分支机构

登记申请书

河南省设备管理协会制
申请须知

1.填写本申请书前，应当阅读《河南省设备管理协会章程》、《河南省设备管理协会所属分支机构管理办法》和有关法律法规、国家政策，明确享有的权利和应承担的义务。

2.分支机构所提交的纸质材料一式2份，文件、复印件和打印的表格统一使用A4纸，henanshexie@163.com同时电子版传至邮箱
。

3.所有表格填写内容一律打印；“签名”须由本人手签。

4.专业委员会联合发起单位不得少于3家。

5.专业委员会改组为分会，也需要填写此登记申请书。表格中***专业委员会名称改为***分会,主任委员改为分会会长，副主任委员改为分会副会长。
5.表中栏目不足者可另加附页。

分支机构登记申请书
	拟成立分支机构名称
	

	经办人
	
	联系电话
	
	邮 箱
	

	开办资金
	万元
	资金来源
	

	涉及领域
	

	拟开展的业务范围及

工作内容
	

	服务对象
	

	工作规划及时间安排
	

	办公地址
	

	发起单位

数量
	
	主任委员

产生办法


	本会任命□   民主选举□

轮值制□（轮值时限） （年）

	主任委员
（轮值制按实际填写）
	
	联系电话
	
	邮 箱
	

	秘书长
	
	联系电话
	
	邮 箱
	

	副主任委员数量
	
	副秘书长数量
	
	会员数量
	

	联合发起单位签字并盖公章：

（按实际数量填写）

单位：                法人：

单位：                法人：

单位：                法人：

年    月    日    
	协会审核意见：

年    月    日


发起单位情况表
	单位名称
	
	具体负责人
	

	
	
	移动电话
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	
	
	邮  箱
	

	法人代表
	
	移动电话
	
	单位性质
	

	成立时间
	
	注册资金
	
	上一年度

营业额
	万元

	人力资源情况
	职工总数：           人，其中专业技术人员总数：            人

	
	高级职称：          人，中级职称：      人，初级职称：      人

	单位概况

包括（1）企业历史沿革；（2）组织机构设置情况、股权结构；（3）管理水平、经营状况；（4）同行业技术创新、市场竞争力；（5）社会信用建设方面等内容。

	

	独立（或参与）完成的重大设备工程项目
	

	发起单位意见：

法人代表签字：

                                                     单位盖章：

年    月    日

	注：所有发起单位均需填写此表。附营业执照或法人证书、负责人身份证复印件。


主任委员、副主任委员、秘书长、副秘书长、办公室主任

情况汇总表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	政治面貌
	原工作单位
	分支机构拟任职务
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：按实际数量填写。
主任委员（副主任委员）情况表

	姓  名
	
	性   别
	
	民    族
	
	一寸

照片

	曾用名
	
	文化程度
	
	职    称
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	专业或特长
	
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

	户口

所在地
	
	电话
	
	  兼职

专职
	

	人事关系所在单位及职务
	

	其他社会职务
	

	本  

人  

简  

历
	

	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	承 诺 书

本人愿意作为                                    的（(主任委员(副主任委员），依据《河南省设备管理协会章程》、《河南省设备管理协会所属分支机构管理办法》和相关法律、法规的规定，行使权利，承担义务。本人对自己所提供材料的真实性、合法性负责。

本人签名：

                                        年    月    日

	发

起     
单

位

联

合

意

见
	该同志具备完全民事行为能力，同意在拟成立的                                                担任                 职务。

特此证明。

 联合发起单位盖章：

年    月    日

	协

会

审

核

意

见
	盖   章

                         年    月    日


注：轮值制主任委员均需填写此表，此表正反面打印。

秘书长(副秘书长）情况表

	姓  名
	
	性   别
	
	民    族
	
	一寸

照片

	曾用名
	
	文化程度
	
	职    称
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	专业或特长
	
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

	户口

所在地
	
	电话
	
	  兼职

专职
	

	人事关系所在单位及职务
	

	其他社会职务
	

	本  

人  

简  

历
	

	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	承 诺 书

本人愿意作为                    的（(秘书长 (副秘书长），依据《河南省设备管理协会章程》、《河南省设备管理协会所属分支机构管理办法》和相关法律、法规的规定，行使权利，承担义务。本人对自己所提供材料的真实性、合法性负责。

本人签名：

                                        年    月    日

	发

起
单

位

联

合

意

见
	该同志具备完全民事行为能力，同意在拟成立的                                                担任                 职务。

特此证明。

 联合发起单位盖章：

年    月    日

	协

会

审

核

意

见
	盖   章

                         年    月    日


注：此表正反面打印。

办公室主任情况表
	姓  名
	
	性   别
	
	民    族
	
	一寸

照片

	曾用名
	
	文化程度
	
	职    称
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	专业或特长
	
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

	户口所在地
	
	电话
	
	  兼职

专职
	

	人事关系所在单位及职务
	

	其他社会职务
	

	本  

人  

简  

历
	

	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	承 诺 书

本人愿意作为                    的办公室主任，依据《河南省设备管理协会章程》、《河南省设备管理协会分支机构管理办法》和相关法律、法规的规定，行使权利，承担义务。本人对自己所提供材料的真实性、合法性负责。

本人签名：

                                        年    月    日

	发

起   
单

位

联

合

意

见
	该同志具备完全民事行为能力，同意在拟成立的                                                担任                 职务。

特此证明。

 联合发起单位盖章：

年    月    日

	协

会

审

核

意

见
	盖   章

                         年    月    日


注：此表正反面打印。

单位会员汇总表

	序号
	单位名称
	统一社会

信用代码
	单位地址
	代表姓名
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：按实际数量填写。

河南省设备管理协会会员单位入会申请表

	单位全称
	

	主管单位
	

	法人代表
	
	职务
	
	性别
	
	民族/国籍
	

	办公电话

（含区号）
	
	手机
	
	传真
	
	所属行业
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	部门负责人

姓      名
	
	职务
	
	电话
	
	手 机
	

	联  系  人

姓      名
	
	职务
	
	电话
	
	手 机
	

	单位网址
	
	部    门

电子邮箱
	

	单位性质
	A国有企业 □；B股份制企业  □；C院校        □；D事业单位　  □；

E民营企业 □；F外商独资企业□；G中外合资企业□; H港澳台侨企业□；

I机    关 □；J社会团体    □；K军队　      □；L其他        □。

	业务经营范围

(工 商 核 准)
	                     （可另附材料）
	营业执照

注 册 号
	

	注册资金
	                    （万元）
	总 资 产
	     （万元）

	注册时间
	
	职工人数
	人
	年营业收入
	（万元）

	单位简介

（规模、主营业务及发展概况）
	

	
	（可另附材料）



	申请单位意见
	我单位自愿加入河南省设备管理协会，申请成为协会会员单位，遵守协会章程及有关规定，请予批准。

单位负责人签字：                       申请单位盖章：

           年   月   日

	年 度 缴 纳

会 费 金 额
	
	汇款方式
	
	汇款日期
	

	缴纳会费

联系方式
	银行户名：河南省设备管理协会

账    号：4100 1503 0100 5000 8435

开户银行：中国建设银行郑州行政区支行

财务电话：（0371）65006311
传    真：（0371）65956554


	会员证书编号
	豫设协证字        第       号

	协会审批意见
	 协会盖章


拟成立分支机构的组织架构和管理细则

	


（可另附页）
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