广州市职业安全健康协会入会申请表

                                         填表日期：     年  月  日
	单位名称
	
	职工人数
	人
	注册资金
	

	单位地址
	
	统一信用代码（税号）
	

	单位性质
	□政府机关  □事业单位  □企业  □职业卫生技术服务机构、检查机构

□其他        （需填写说明）

	法  定

代表人
	姓    名
	
	性    别
	
	年龄
	

	
	行政职务
	
	职称
	

	联系人
	姓名
	
	职务/职称
	
	电子

邮箱
	

	
	电话
	
	传真
	
	手机
	

	申  请

会  员

类  型
	请打钩：□副会长单位 □理事单位  □会员单位 

	单位简介：（可另附）

	入会申请：

我单位志愿加入广州市职业安全健康协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，参加协会各项活动，并按时交纳会费。

特此申请
负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	协会审批意见：

（签字或盖章）

年   月   日


广州市职业安全健康协会

入会授权委托书

兹委托我单位       同志（身份证号：              ，联系电话：               ）代表单位法定代表人        同志（身份证号：                   ，联系电话：     ）参与广州市职业安全健康协会（以下简称“协会”）相关工作及活动。受委托人在协会中的一切行为，均代表本单位，本单位将承担受委托人行为的全部法律后果和法律责任。

本授权有效期为此授权书签发之日起至法人代表书面声明本授权作废为止。

                        单位：（盖章）  

法定代表人：（签名或盖章）

                        年  月  日

