单位会员申请表

	单位会员基本情况
	单位名称
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	本单位自愿加入山东省大数据应用与安全协会，成为该会会员，遵守该会章程和各项管理制度，履行会员权利和义务。


                单位盖章：
   法定代表人签字（盖章）： 
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	入会人基本信息

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学历
	

	毕业院校
	
	专业
	

	工作单位及职务
	
	拟任社团
职务
	

	职  称
	
	办公电话
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	手机
	

	通讯地址
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	个人基本情况

	工
作
经
历

	

	个人曾获荣誉
及行业专业领域成绩
	



