山东省中小企业协会数字经济专业委员会入会申请表

	企业名称
	
	企业邮箱
	

	通讯地址
	
	成立时间
	

	主营业务及擅长领域
	

	企业数字化转型管理和实施经验及成果
	

	资产总额

2021年
	        万元
	年销售额

2021年
	万元
	职工

人数
	       人

	法人代表

（负责人）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	微信号
	

	
	职务
	
	电话
	
	手　机
	

	联 系 人
	姓名
	
	电话
	
	手  机
	

	
	职务
	
	邮箱
	
	微信号
	

	是否为省协会会员
	□副会长  □理事  □未加入 

	申请情况
	 □发起单位 □会员单位

	申报单位盖章：

          年   月   日
	省协会意见（盖章）：

                                       年  月  日


协会秘书处：电话0531－82037266         [image: image1.jpg]
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