中国康复医学会单位会员申请登记表  

                                                              单位会员编号：         

	单位名称
	

	会员性质
	□A类会员（企业单位）             

	
	□B类会员（事业单位、院校、研究机构、康复医疗机构等）

	
	□C类会员（各省、自治区、直辖市地方学会、行业社会组织）

	
	□高级单位会员（不限定企业性质）

	详细地址
	

	单位网址
	
	邮编
	

	法人代表
	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	
	职务/职称
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	
	职务/职称
	
	邮箱
	

	中级职称人数：
	高级职称人数：
	单位职工人数：

	单位基本情况

（专业领域、科研、生产等）
	

	申报单位

意见
	（公章）       年    月    日

	学会秘书处

意见
	       年    月    日

	学会领导

意见
	    （公章）       年    月    日


注：1. 请将加盖公章的申请书、申请表和企业营业执照副本（事业单位法人证书、社会团体法人登记证书）

等扫描转化为PDF文件发送至学会邮箱wanping.yu@carm.org.cn。

2. 单位会员编号、学会审批意见无需申请单位填写。

