附件1：
合肥市人力资源服务协会
理事单位（增补）自荐登记表

	单位名称
	

	地　址
	
	电  话
	

	代表人姓名
	
	现任单位职务
	
	技术职称
	

	电　　话
	
	传真
	
	手机
	

	
自
荐
理
由
	
（请自荐的单位和个人单独附企业简介、业绩等相关材料）。


	自荐单位意见：

负责人（签字）
                      年  月  日
	协会批复意见：

（盖章）
                      年  月  日


备注：
1、会费按《合肥市人力资源服务协会章程》规定的标准执行。
2、协会将在自荐基础上，进行审核和综合平衡，形成推荐意见，提交协会第三次会员代表大会决议。
3、请将此表于2020年7月31日（周五）前提交至协会秘书处。
联系人：叶常晶  电话/传真：0551-66015225
E-mail：hfhasa@163.com
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