重庆市美容业协会个人会员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	教育程度
	
	行业
	
	
	照片

	工作年限
	
	职务职称
	
	
	

	公司名称
	
	邮编
	
	

	身份证号码
	
	

	通讯地址
	
	

	电话
	
	网址
	
	

	传真
	
	电话
	
	E-mail
	

	个人简历：

	你属于下列哪个行业：

Ｏ生产    Ｏ销售    Ｏ服务    Ｏ教育

您希望参加协会组织的活动：

Ｏ比赛   Ｏ培训   Ｏ外事   Ｏ评比   Ｏ资讯发布   Ｏ论坛



	本人已经清楚了解重庆市美容业协会所有章程及入会责任义务，自愿加入协会承诺自觉遵守协会章程，认真履行协会义务，积极参加协会组织的各种活动。   

                                              申请人：

	重庆市美容业协会意见

 年   月   日

	入会推荐人：

（如果主动入会可不填此项）

	备注：

请按上述要求填写，字迹要清晰;

提供1张标准彩色照片，身份证复印件一张;
以上资料邮寄到：重庆市南岸区南兴路62号西部美博城四楼
有关会员咨询敬请致电重庆市美容业协会，电话：  023--63035190      
您对我们的服务监督，如认为有不当的地方，请随时提出宝贵意见。

	开户名：重庆市美容业协会
开户银行：工商银行解放碑支行
开户账号：3100021109024916768


