	哈尔滨市女企业家协会会员申请表

区县（市） ：                                         单位：万元

	姓　　名
	
	年  龄
	
	学历
	
	照片

	党　　派
	
	入党时间
	
	民族
	
	

	企业名称
	
	推荐人
	
	

	经营项目
	
	企业地址
	

	企业规模
	注册资金
	
	用工情况
	总人数
	

	
	年销

售额
	
	年利润额
	
	
	女工数
	

	现任职务
	
	身份证号
	

	学   历
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子信箱
	

	本

人

简

历

及
企

业

概

况
	

	单

位

意

见
	            盖   章

           年   月    日
	市

女

企

协

意

见
	盖   章

           年   月    日


注：企业的注册资金100万元以上；申请人有参加市女企业家协会意愿；.邮箱：fzb1805@163.com；电话：84586211   联系人：吕洪涛 任甦, ，纸质表格待接到电话通知后再报送协会秘书处。
