
附件2：
长沙市会计学会第四届单位会员入会申请表

 会员编号：                           
	申请单位名称
	

	统一社会信用代码　　      
	

	法定代表人
	
	手机号码
	

	申请级别
	会长□  副会长□  常务理事   理事  会员

	单位性质
	党政机关 事业单位 国企 非公企业 社会组织 其他

	单位地址
	
	邮    编
	

	我单位自愿申请加入长沙市会计学会，积极参加学会组织的各项活动，按时缴纳会费，自觉遵守《章程》的各项规定。
             单位负责人签名（公章）             

	驻会代表
（财务负责人）
简介
	姓    名
	
	性    别
	

	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	
	职    务
	
	职    称
	

	
	学    历
	
	手机号码
	

	
	工作简历
	

	本单位或系统共有财会人员  人，其中中级职称  人，高级职称    人。

	日常联络人：
	微信：
	联系方式：

	市会计学会
审核意见
	

	会费标准
	会员级别及会费标准：（副）会长单位30000元/年，常务理事单位20000元/年，理事单位10000元/年，会员级单位5000元/年。
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