云南省翻译工作者协会
企事业单位会员入会申请表

会员编号：
	单位中文名称
	

	单位英文名称
	

	法人代表             
	姓名            
	
	职务     
	
	电话
	

	
	手机        
	
	电子邮箱
	

	联系人             
	姓名            
	
	职务     
	
	电话
	

	
	手机        
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位网址
	
	传真
	

	单位性质（事业；合资、合作、股份制企业等）
	
	注册

资本
	

	主 管 部 门
	
	成立

时间
	


	单位员工
总人数
	管理人员
	技术人员
	专职译员
	其他

	       人
	     人
	     人
	笔译：   人   口译：   人       
	     人

	业
务
范
围

及

专

业

领

域
	

	主

要
工
作
业

绩
	

	希望
参加
协会
哪方
面活
动
需要
协会
提供
什么
服务

	

	申请单位负责人签字:                         申请单位（公章）

年    月    日                        年    月    日

	主管部门意见
	云南省翻译工作者协会审批意见

	（公章）   

  年    月    日

	                       （公章）   

                      年    月    日


云南省翻译工作者协会制表
注：1、会员编号由云南省翻译工作者协会统一编写；              

2、没有主管部门的可以不填；

3、电话、传真请提供区号；

4、此表复印有效。
