石家庄市心理学会单位会员申请表

	单位名称
	

	单位网址
	
	员工总数
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位类型
	·  中小学  □  高校  □  企业   □  社团组织  
其他：（请注明）

	专业能力
	本科以上学历人数
	
	中级职称人数
	

	
	副高职称人数
	
	高级职称人数
	

	
	心理学专业人数
	

	申请类别
	·  普通单位会员   □ 理事单位会员   □ 常务理事单位会员 

	
	单位会员代表
	
	性别
	
	年龄
	

	
	最高学历
	
	职称
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	微信
	

	单位简介
	单位简介的字数，限2000字以内（可另附）

	本单位自愿加入石家庄市心理学会，遵守学会的章程，履行会员义务，按时缴纳会费。

特此申请。

单位意见（盖章）
单位法定代表人（签字）
年  月  日  


	学会审批意见（盖章）
会长或授权人（签字）                

                                           年  月  日           


注：请将盖章、签字后的申请表发送至学会秘书处，邮箱：sjzsxlxh@163.com，联系人：刘文雅0311-88891073  15531197975  
