附件2

江苏省就业促进会单位会员入会申请表

	申请单位全称
	

	单 位 地 址
	（市、区、街道、具体门牌号码）

	统一信用代码
	

	单 位 性 质       （可多选）
	□国家机关  □参公事业单位  □全额拨款事业单位  □差额拨款事业单位    □自收自支事业单位                                                                                                                         □中央企业  □省属国企  □市属国企  □县属及以下国企                                                                                                                                                                                        □国有控股企业   □民营企业   □港、澳、台商独资企业  □外商投资企业                                                                                                                                                                                                                                                                            □部属高校   □省属高校   □市属高校   □技师学院  □职业院校        □职业学校   □民办培训机构    □其它         （请列举）

	单 位 简 介
	

	单位主要负责人情况

	姓名
	
	职务
	
	□省管干部   □市管干部

	单位代表情况（现有单位会员填写本次单位代表）

	姓名
	
	职务
	
	□省管干部   □市管干部

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	
	手机号码
	

	在其他社会组织兼职情况
	

	现有会员单位填写（可多选）
	□ 江苏省就业促进会第一届会员，担任        单位。           □ 江苏省就业促进会第二届会员，担任        单位。

	申请单位承诺：

本单位自愿加入江苏省就业促进会（自愿继续保留江苏省就业促进会会员资格），所填资料真实有效。                           

  公章：

                                              主要负责人签名：

日期：    年  月  日


