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单位会员申请登记表

申请时间： 201   年     月      日          单位会员编号：

	单 位 名 称
	    
	网 址
	

	通 讯 地 址
	
	邮 编
	

	法人代表姓名
	
	注册资金
	

	成 立 时 间
	
	年营业额
	

	营业执照注册号
	
	组织机构代码号
	

	单 位 性 质
	□国有   □民营   □外资

□合资   □其他           
	从 业

人 数
	三级心理咨询师____人

二级心理咨询师___人

行政人员___人其他____

	心理工作负责人
	
	出生日期
	
	电 话
	（办公）

	
	
	
	
	
	（移动）

	联系人
	
	职务
	
	电 话
	（办公）

	
	
	
	
	
	（移动) 

	QQ
	
	电子邮件
	

	心理机构名称
	

	单位心理工作简介

	

	申请级别（打勾）  
	会员单位 ○   理事单位 ○   副会长单位 ○    会长单位 ○

	单位意见：

本单位自愿申请加入深圳市心理咨询行业协会会员，同意协会《章程》，履行会员应尽的责任和义务。

负责人签字：

（盖 章）         

                 年   月   日
	协会审批意见：

深圳市心理咨询行业协会

      （盖 章）

     年    月    日




备注：1、注：请正反打印此表，加盖公章后先拍照片发到邮箱：347699699@qq.com  原件交到秘书处。

2、单位申请随表附营业执照加盖公章的复印件，拍照片发到邮箱：347699699@qq.com  原件交到秘书处。
电话：0755-26699432 手机：18126481816　 邮箱：347699699@qq.com   网址：www.szapc.org

地址：深圳市福田区春田路深圳高级中学A401
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