[bookmark: _GoBack]附件
山东省教育装备行业协会劳动与综合实践教育分会入会申请表

	单位全称
	
	法人代表
	

	通讯地址
	     

	单位性质
	事业单位    国企  民营  其他           

	单位类型
	国家级示范性综合实践基地   省级基地（营地）   市、县基地（营地）  相关企业   相关研究和师训机构  其他           

	联 系 人
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	入会意向
	 会员      理事      常务理事     副理事长  

	单位简介：




















单位盖章  
年  月  日

	希望提供哪些服务，对分会的建议意见：









	筹备组意见：





                                              年   月   日

	敬请填妥表格于11月31日前电邮至sdjyzbxh@126.com。
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