附件1：

山东省企业管理咨询协会

特邀理事会员单位登记表
              填表日期：

	单位名称
	
	单位性质
	行政机关

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参加协会代表人
	姓  名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	最高学历
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Email

	联络员
	姓  名
	性别
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	办公室     手机       Email：

	单位概况
	

	单  位

意  见
	本单位愿意加入山东省企业管理咨询协会，履行特邀理事会员单位义务。

                             （盖章）      年    月    日

	联盟秘书处

审核意见
	                                （盖章）      年    月    日


