附件：

山东发明协会（会员）入会申请表

编号：              

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	照

片

	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	文化程度
	
	职务
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	业务专长
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要社会兼职：



	工作简历及业绩



	科技人员、成果、专利、荣誉等



	本人申请签字（或单位公章）

                      年 月 日
                         （个人签章）

                          年  月  日
	协会审批意见

（公章）

         年 月 日 日


	备注
	


注意事项：请用钢笔或碳素笔填写，此表可打印、复印；联系电话：13953181039

协会邮箱：sdfmxh2022@163,com
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