   山东省翻译协会单位会员入会申请表

	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
	

	业务主管

单位名称
	

	会员类别
	社团单位会员
	企事业单位会员     
	其他（请注明）

	数量           
	
	
	      

	分支机构名称及数量
	

	单
位
简
介

	

	获

奖

情

况
	

	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
                              

	业务主管单位意见
	山东省翻译协会审批意见

	（公章）   

  年    月    日

	                       （公章）   

                      年    月    日


                              山东省翻译协会制表

注：1、会员编号由山东省翻译协会统一编写；2、电话、传真请提供区号；3、此表复印有效。
