中国潜水打捞行业协会

单位入会申请表

（境内）
申请单位名称（盖章）             
申请日期        年    月    日

中国潜水打捞行业协会制

	单位名称
	

	推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	职务
	
	联系电话
	

	主要负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	传真电话
	
	电子邮箱
	

	统一社会信用代码
	

	申请类别：□ 正式会员

	单

位

概

况


	注册资金（万元）
	         
	资产总额（万元）
	

	
	单位性质
	
	从业人员总数
	

	
	单位简介
	

	
	营业范围
	

	
	从事潜水打捞或相近专业的技术人员人数
	成绩优异高级工程师（教授级工程师）
	
	高级工程师
	
	工程师及以下技术员
	

	
	获从业资格的各类

潜水员人数
	

	
	潜水作业设备概况

（名称，型号，数量）
	

	
	打捞作业设备概况

（名称，型号，数量）
	

	
	所获从业资质
	

	常务理事会审议结果：

	申请单位负责人签字：

                           单位盖章：

                          年  月  日
	中国潜水打捞行业协会审批意见：
 
 
  
  
单位盖章：
年  月  日


注：1. 请如实填写相关内容，字迹工整清晰，相关内容如填写不完可另外附纸；

2. 本表每一项均为必填，如没有请填写“无”。

中国潜水打捞行业协会制

