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	合肥市家政服务协会单位会员
入会申请表     

	单位名称
	

	单位地址
	
	联系人
	

	法人代表
	
	手机号码
	
	联系电话
	

	企业性质
	
	所在区属
	
	 QQ号
	

	经营范围
	

	

企业主要情况介绍
（500字以内）
	









法人代表签名并单位盖章：                  申请日期：    年  月   日

	申请入会理由
	


	协会区负责人意见 
	

	常务理事会    审核意见
	

	会  长           审批意见
	
	
	

	
说明（有以下情形之一禁止入会）：1.本入会申请企业近5年内未有被工商、税务、法院、检察院和行业协会受理过客户投诉、立案调查、案件审查和行业调解的；2.本企业法人（负责人）近5年内未有被法院列为失信人员且无犯罪行为被公安机关记录在案的；

备注：此表与企业营业执照、法人（负责人）身份证复印件各一份一并送交或邮寄至市家协。
地址：合肥市桐城路200号富通时代406室     邮编：230061  电话：0551-60674050


合肥市家政服务协会单位会员入会申请
法人（负责人）履历表
	姓 名
	 
	出生年月
	  
	政治面貌
	  

	性 别
	  
	民 族
	  
	文化程度
	 

	籍 贯
	  
	身份证号
	 
	联系电话
	  

	拟  任
社团职务
	 
	兼职
专职
	 

	家庭住址
	  

	其他社会（社团）职务
	 

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	本人签字
	所在单位意见
	协会审查意见

	
 年  月  日
	           
年  月  日
	          
年  月  日


合肥市家政服务协会单位会员
入会验收表
年    月    日

	序号
	企业名称
	

	1
	地址
	

	2
	联系电话
	

	3
	联系人
	

	4
	

情况汇总

(照片附后页）
	1. 有固定的经营场所或店面及经营面积                 
2. 完整的经营证照并悬挂于醒目位置                   
3. 完善的制度和收费标准并公布在经营地醒目位置        
4. 办公场所及办公设备                               
5. 客户接待条件                                     
6. 网络及信息化                                     
7. 培训（会议）室                                    
8. 其他                                           

	5
	参加验收人员(签字)
	



备注（有以下情形的禁止入会）：
1.入会申请单位近5年内未有被工商、税务、法院、检察院和行业协会受理过客户投诉、立案调查、案件审查和行业调解的；2.入会企业的法人近5年内未有被法院列为失信人员且无犯罪行为被公安机关记录在案的；3.协会调查人员共同认为有其他方面不适合加入协会的。
		
[bookmark: _GoBack]	合肥市家政服务协会会员单位基本信息表

	单位名称
	
	所属区域街道
	
	成立时间
	

	业务用房      面积（㎡）
	
	注册资本
	万元
	微信号
	

	单位地址
	
	联系电话
	
	QQ号
	

	邮编
	
	传真
	
	网址：
	

	营业执照或民非许可证
	
	培训资质
	
	有□无□
	

	
	
	批准部门（文号）
	
	
	

	单位性质
	事业□   民非□   社团□   集体所有制□   国企□   民企□   非正规就业□

	
	营利性□  非营利性□  享受优惠政策□  有□  无□  免税□
	

	法人代表
	
	出生年月
	    年 月 日
	学历：硕士□ 大学□ 大专□        高中或中学□  初中及以下□

	法人代码证
	
	
	
	

	单位负责人
	
	出生年月
	    年 月 日
	学历：硕士□ 大学□ 大专□        高中或中学□  初中及以下□

	联系电话
	
	手机号
	
	

	职工总人数
	人
	本地户籍
	         人
	年龄：<20岁人20-29岁人30-39岁人40-49岁人   50-55岁人>56岁人

	
	
	外来人口
	         人
	

	从业人员培训
	已参加：          人
	培训机构名称
	
	
	

	
	未参加：          人
	培训班工种
	
	
	

	社会保障
	综合保险：已参加   人，未参加     人；员工制保险：已参加     人，未参加     人

	单位简介（主要业务活动 执业经营范围培训等）：

	经济效益简介（经费来源：政府资金  非政府资金  自主经营服务收入等）

	社会效益简介（需求 服务 满意度等）：

	本单位同意由           （职务）                  先生/女士为本单位联系人。本单位承诺所提供的材料均真实、有效。（盖章有效）

	 填表人：                                         填表日期：       年     月     日


附件：
    请会员单位将企业门头照、公司内部形象照粘贴此处。
安徽省合肥市桐城路200号富通时代4楼406室                        电话：0551--62674050
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