
附件3：
湖南省残疾人康复协会单位会员入会申请书

湖南省残疾人康复协会：
    本单位主要从事残疾人（                ）工作，拥护湖南省残疾人康复协会章程，申请加入贵会成为《音乐治疗》专业委员会单位会员，为残疾人康复事业作贡献。附本单位资料。
    特此申请，望予批准。
                                               单位负责人：
                                               (单位盖章)
                                                  
                                                   年    月    日

	单位名称：
	法人代表：

	主管部门：
	单位性质：
	单位编制：

	成立日期：    年  月  日
	经费来源：
	使用面积：         /平方米

	在岗业务人员：      人
	副高以上职称人员：  人
	服务对象：      人 /年

	业务范围和专业特色：


	通讯地址：

	项目负责人
	姓名：
	性别：
	职务：
	职称：

	
	电话：
	传真：
	邮箱：

	申请意愿
	
主任委员单位□   副主任委员单位□   常务委员单位□  委员单位□   

	
：
     申请书收悉，经常务理事会研究，同意你单位加入本会，单位会员号为：（                        ）此复。
湖南省残疾人康复协会
年    月     日
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