 湖南省建设人力资源协会换届会员登记表

	单位信息登记栏
	单位

名称
	

	
	详细

地址
	
	邮编
	

	
	单位代表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	
	
	职务

职称
	
	电话
	

	
	工作

联系人
	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	

	
	
	电话
	
	微信号
	
	邮箱
	

	单位

意见
	我单位同意加入湖南省建设人力资源协会，成为单位制会员。并委派           为“单位代表”全权代表本单位参加协会的相关活动，行使表决权。若此代表因工作调动、退休等原因发生异动时，我单位将按协会程序报备并确认新代表。

单位负责人签字：

年   月   日（单位公章）



	协会

意见
	年   月   日（公章）



	备注
	


