 黑龙江省太极拳协会 
单 位 会 员 入 会 申 请 表

 

 

 

 
会 员 级 别：                       
会 员 名 称：                       
登 记 证 号：                       
会 员 代 码：                      
 
 
 
 
填表日期：          年   月   日 

 
黑龙江省太极拳协会制

 
表1.一般情况

	序 号
	类      别
	内            容
	备 注

	1
	单位会员名称
	 
	 

	2
	办公地点
	 
	 

	3
	邮政编码
	 
	 

	4
	联系电话
	 
	 

	5
	业务主管部门
	 
	 

	6
	社团登记部门
	 
	 

	7
	成立时间
	 
	 

	8
	下设辅导站数
	 
	 

	9
	会员人数
	 
	 

	10
	下设部门数
	 
	 

	11
	下设单位会员数
	 
	 

	12
	注册资金
	 
	 

	 
	 
	 
	 


表2.主要负责人情况

	姓   名
	性别
	出生
年月
	文化
程度
	政治
面貌
	协  会职  务
	兼 职
职 务
	联  系  电  话

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


表3.下属部门

	名        称
	业务范围
	负责人
	联系电话

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


表4.下辖单位会员

	名          称
	地              点
	负责人
	联 系 电 话

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


表5.下辖辅导站

	序号
	名         称
	地        点
	人 数
	负 责 人

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


表6.工作情况

	类别
	内           容
	时间
	地     点
	备 注

	举
办

竟

赛
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	组
织

培

训
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	举办大型活动
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	工作情况简介
	 

	推荐单位意见
	 
 

 

 

 

年   月   日     盖章

	审批单位意见
	 
 

 

 

 

年   月   日     盖章


说明：1.会员编码由审批单位编写，登记号码填写当地登记部门批号。

      2.表2只填报副秘书长以上人员。表3指协会下设工作部门。
      3.表5推荐单位由申请单位填写、盖章。

      4.表6中反映近三年工作情况。

 

