附件
无锡市有害生物防制协会职位申报表

	单位情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	单位电话/传真
	
	单位资质
	

	
	E-mail
	
	单位面积
	

	
	单位人数（交社保）
	
	固定资产
	

	
	具备资质人数
	
	近两年单位产值
	

	
	单位业务
经营内容
	
	PCO服务
产值占比
	

	
	申报职位
（择其一勾选）
	□副理事长      □常务理事
□理事          □会员

	负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	
	出生年月
	
	党派
	
	学历
	

	
	承担职务
	
	技术职称
	

	
	毕业院校
	
	学历
	

	
	联系电话（手机）
	
	E-mail
	

	公司开展工作情况
	（近两年工作开展情况，含优势、特色、亮点工作）
可另附纸    

	申报单位确认
	申报单位负责人签字：


申报单位盖章
          年  月  日

	审核意见
	


协会盖章
年  月  日
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