附件2

河北省改革战略研究会单位会员申请表
	单位名称
	
	成立日期
	

	挂靠单位
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	E-mail
	
	电  话
	

	网  址
	
	会员数
	团体
	

	出版物
	
	
	个人
	

	联系人
	
	职 务
	
	电  话
	

	



领导成员
（姓名、行政职务、电话）
	







	




单位意见

	


                             


                              负责人：
（公章）

                                        年  月  日


请将申请表原件（盖章签字）邮寄至我会地址，并发送电子版邮件至我会邮箱。
河北省改革战略研究会个人会员申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	现在工作单位
	
	现任工作职务
	

	专业技术职称
	
	现任社团职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	
个
人
简
历

	




	学
术
成
果
	






	单位意
见（加
盖公章）
	


                                        年    月    日

	推荐人
意见
	


年    月    日


请将申请表原件（盖章签字）邮寄至我会地址，并发送电子版邮件至我会邮箱。
[bookmark: _GoBack]河北省改革战略研究会特邀研究员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	现在工作单位
	
	现任工作职务
	

	专业技术职称
	
	现任社团职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	
个
人
简
历

	




	

近几年业务成果及发表的论文或书刊



	






	单位意
见（加
盖公章）
	


                                           年    月    日


请将申请表原件（盖章签字）邮寄至我会地址，并发送电子版邮件至我会邮箱。
