浙江省人才市场会员申请表
会员编号：                                                        填表日期：      年    月    日

	单位全称
	

	会员类别
	A1卡 □ A2卡 □  B1卡 □  B2卡 □  B3卡 □  C2卡 □  C3卡 □   D卡 □

	会员期限
	       年       月       日  ——        年       月       日

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工商登记号
	
	单位性质
	

	电子信箱
	
	单位网址
	

	法人代表
	姓    名
	职    务
	电话（+区号）

	
	
	
	办：

手机：

	联系部门

及联系人
	姓    名
	部门与职务
	电话（+区号）

	
	
	
	办：

手机：

	单

位

意

见
	      年    月    日（公章）
	审批意见
	        年    月    日（公章）

	备注
	


