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黑龙江省反射疗法协会

   Heilongjiang Reflexology Association

团体（理事）会员单位入会登记表

　　　　　单 位 名 称：____________________

　　　　　登 记 机 关: ____________________

　　　　　信 用 代 码: ____________________

　　　　　填 表 日 期: ____________________

 黑龙江省反射疗法协会制

填表说明

    1、团体（理事）单位必须按实际情况，如实填写。

    2、须用碳素墨水或蓝黑墨水填写，字迹工整。

    3、团体（理事）单位简介填写团体单位的构成、文化底蕴等主要简介。

    4、经营范围是指团体（理事）单位开展与反射疗法有关的服务项目。

    5、团体（理事）单位专业技术人员情况须载明已聘任从业技术人员数、女性职工人员数、下岗失业人员数、城乡待业青年数、大中专院校毕业生数和从业专业技术人员中已获相应国家职业资格等级证书情况。

    6、个人会员是指团体（理事）单位在申请加入本会前的本会个人会员数；新会员数是指团体单位入会时新加入的协会个人会员数。

    7、职业资格是指已取得相应国家职业资格证书，职务是指在团体（理事）单位所担任的职务；职称是指已取得的相应国家职业资格等级。

    8、企业营业执照、法人代表、联系人身份证复印件各一份，企业门脸照片一张等附后。

    9、表2、表3可复印使用。

    10、此表报协会审批备案。

入会申请书
黑龙江省反射疗法协会：

我单位自愿申请加入黑龙江省反射疗法协会。成为协会的团体(理事)会员单位后，我单位将坚持拥护中国共产党的领导，遵守中华人民共和国宪法、法律、法规和国家政策，遵守社会道德风尚，遵守协会章程，积极履行团体会员应尽的义务，认真研究与推广反射养生保健医学的科学知识和先进技术，努力为增进全民健康意识，提高全民身体素质，推进反射养生保健行业自律发展，为实现中国梦首先实现人们的健康梦做出更大的贡献。

申请单位：（签章）

法人代表：（签章）

年     月     日

[image: image1.jpg]


                   团体（理事）单位基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位类型
	
	注册资金
	

	登记机关
	
	信用代码
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	个人会员
	
	新会员数
	

	团体

 单位

 简介
	

	  经营

  范围
	

	  经营

  特色
	

	单位技术

人员情况
	

	需要说明的其它问题

	

	申报单位：签章

               年    月    日   
	法定代表人：签字

            年    月    日   

	 协会秘书处

 审核意见
	                                                       年    月    日

	  常务理事会

   审核意见
	           年    月    日
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团体（理事）单位个人会员登记表

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	民族
	 学历
	职业

资格
	职务

/职称
	会员

证号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	      黑龙江省反射疗法协会个人入会申请表
编号（工作人员填写）：                              填表日期：        年    月    日 

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	此处粘贴
2寸照片

	出生年月日
	
	民族
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	移动电话
	
	电子邮件
	
	

	微信号
	
	QQ号
	
	

	邮政编码
	
	是否具备资格证书
	
	证书编号
	

	是否具备医师资格证
	
	 证书编号
	          
	等级
	
	科 室
	

	工作单位
	
	职   务
	

	单位地址
	

	工 作

简 历
	

	以下栏目由协会工作人员填写

	注册日期
	
	注册地点
	
	所在区号
	
	会员证号
	

	备 注
	是否老会员          入会时间                   会内影响力

	入会保证
作为黑龙江省反射疗法协会会员，作为反射疗法（自然、绿色、物理疗法）爱好者，我保证热爱祖国、遵纪守法、团结进取，为弘扬中华反射疗法无私奉献!

我保证拥护并模范地遵守协会章程，认真履行会员义务，维护协会团结和形象，按时缴纳会费。

我所提供的资料，内容真实可靠，如有失实之处，本人愿意承担一切法律责任。

        签名                        
                     年    月    日  
	入会须知

1：个人资料请填写详细，不得有空白，如空请填“无”。通信地址为确保能够收到信件的联络地址，也可以是邮政信箱。

2：请挂号邮寄本申请表。

3：请同时邮寄与申请表上粘贴的照片为同一底片的2寸照片2张，每张照片背面均请写明市县和姓名。

4：无身份证复印件或身份证复印件不清晰、照片数量不足或照片尺寸不符合，都可能导致您的入会申请被拒绝。

5：身份证、资格证书复印件（A4纸复印）各一份可粘贴在后面。

6：此申请真实性验证请扫描二维码。         

 7：推荐人：


会员入会手续
凡自愿参加本会的，需提交入会申请表，经介绍人介绍，会员部资格审查后，本会办公会议批准，方可成为本会会员。凡经批准入会的会员，均颁发给会员证书，享受会员的权利和义务。

会员的权利
拥有本会的选举权，被选举权和表决权；参加本会组织的有关活动；对协会工作的监督、批评建议权；获得本会提供的服务和书刊资料的优惠（一般可以优惠20%）优先权；优惠参加本会举办的各类培训班（优惠度同上）；入会自愿，退会自由。

会员的义务
遵守本会章程，执行本会的决议；维护本会的权益；积极完成本会交办的工作；主动向本会反映情况；提供资料并提出建议；按规定交纳会费。

会费交纳 
一、分支机构：     18000  元/年

二、团体（会员）单位

1、会长单位：       28000元/年

2、副会长单位：     20000  元/年

    3、常务理事单位：   5000   元/年

    4、理事单位会员：   2600  元/年

    5、团体单位会员：   800   元/年

    6、个人会员：       180    元/年

    会员交纳会费按年度计算，可一年一交，也可一交数年。会员交会费时间应于本年度二季度前结束。

会员交纳会费可以缴纳现金及通过邮局或银行汇款。

账户名：黑龙江省反射疗法协会

开户行：兴业银行股份有限公司哈尔滨和兴支行

帐  号：5620  5010  0100  0535  88
黑龙江省反射疗法协会

网址：www.hljfslf.com     Ｅ-mail：heihezjh@163.com

地址：哈尔滨市西大直街400号 和兴商厦A座2404室

邮编：150080    微信公众号：hljsfslfxh
电话：0451-53901506    18946121606   QQ群：85282648                     黑龙江省反射疗法协会秘书处地址：

                     哈尔滨市南岗区西大直街400号 和兴商厦A座2404室

                     电话：0451-53901506  18946121606     邮编：150080

                     联系人：朱秀斌
                     网址：www.hljfslf.com       邮箱：heihezjh@163.com 
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