广州市美容化妆品行业协会入会申请表
	姓 名
	
	籍   贯
	
	出 生 年 月
	

	性 别
	
	政治面貌
	
	拟任社团职务
	

	工作单位及职务
	
	联 系 电 话
	

	单位地址


	
	邮 政 编 码
	

	联系地址


	
	邮 政 编 码
	

	个

人

简

介
	

	单

位

意

见
	                          （盖  章）      
                               年      月     日

	协

会

审

批
	                          （盖  章）
                                 年     月      日        


 注：须附本人身份证复印件。                  填表人（签名）：_______________ 
