
江苏省企业研发机构促进会会员申请表
	企业名称
	
	企业研发
机构类型
	□国家级  □省级  □其他

	企业法定
代表人
	姓名
	职务/职称
	电话/手机

	
	
	
	

	企业研发
机构负责人
	姓名
	职务/职称
	电话/手机

	
	
	
	

	联系人
	姓名
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	　

	拟申请
	□副理事长单位      □理事单位      □会员单位

	拟担任相关职务代表人
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机

	
	
	
	
	

	企业和企业研发机构基本情况：


	申请会员单位意见：

自愿申请加入江苏省企业研发机构促进会，愿意遵守促进会章程，履行会员义务。
                                 企业负责人签字：
                                 企业（公章）：
                                          年   月   日


	审核意见：




                                     江苏省企业研发机构促进会
                                           年   月    日
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