
广州市劳动保障学会、广州人力资源管理协会
团体会员入会申请表
	会员类别
	(副会长单位（3000元/年）      
(理事单位（2500元/年）        

(一般会员单位（1500元/年）

	单位名称
	
	成立时间
	

	单位联系地址
	
	单位规模
	(人)

	单位性质
	(国有企业    (国有控股企业    (外资企业    (合资企业    (民营企业
(事业单位    (社会组织        (其他：         

	法定代表人
	
	职务
	
	手机
	

	人力资源（人事）部/

日常联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	微信号
	

	单位简介
	

	入会声明
	本单位自愿申请加入广州市劳动保障学会/广州人力资源管理协会，拥护并遵守学会/协会章程，履行会员权利义务，严格遵守政策法规，积极参与活动，按时缴纳会员会费，为推动我市人力资源和社会保障事业发展作贡献。
单位（公章）

日期：    年   月   日

	学（协）会
审批意见
	签名（公章）
日期：    年   月   日

	提交资料
	企业营业执照复印件1份、法人和联系人身份证复印件各1份、代表授权书（以上资料均需加盖公章）。

	申请咨询
	座机：020-83815266（传真），邮箱：hr@gzhr.org.cn

	地址
	广州市越秀区大德路188号大德大厦7楼B座701室

	账户信息
	户  名：广州市劳动保障学会；
开户行：中国银行广州东湖支行；
账  号：7133 5773 8942
	户  名：广州人力资源管理协会；
开户行：中国银行广州东湖支行；
账  号：7146 5773 8943


注：1、本表一式两份，两会与申请单位各持一份； 

2、单位性质请按企业营业执照的性质填写，并提交企业营业执照复印件；
3、除加入“一般会员单位”外，还需填写《副会长/理事单位推荐表》一份，单位推荐代表身份证复印件一份，并连同《入会申请表》、企业营业执照复印件均加盖公章后提交至两会秘书处。

广州市劳动保障学会/广州人力资源管理协会
个人会员入会申请表
	个人
信息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	单位职务
	
	服务单位名称
	

	
	手机
	
	微信
	
	政治面貌
	

	
	联系地址
	
	电子邮箱
	

	本人获得人力资源管理教育培训经历及从事本工作年限
	人力资源管理博士学位    □                 人力资源管理硕士学位  □
人力资源管理研究生文凭  □                 人力资源管理学士学位  □
人力资源管理本科文凭    □                 其他学历:                

	
	人力资源管理师  一级□  二级□  三级□  四级□   劳资人员上岗证  □

	
	其他证书 □：                                                   

	
	从事本岗位工作年限：2年以上□     3-5年□     5年以上□

	入会后需要获得的资讯
	A.人力资源能力提升培训，人力资源资格证报考信息和报考条件    □

	
	B.人力资源行业发展规划                   □

	
	C.人力资源工作中遇到的困难和解决方案     □

	
	D.人力资源知识干货推荐                   □

	
	E.开设政策知识宣讲活动                   □

	
	F.劳动合同法律法规知识                   □

	
	G.人力资源社群组建，同行互助群组         □

	
	H.行业岗位推荐                           □

	
	I.其他□：                                 

	会员类别
	会长 (         副会长 (           理事 □          一般个人会员 (

	入会要求与建议
	签名：               申请日期：    年   月   日

	学（协）会意见
	审批日期：    年   月   日


备注： 1、本表一式两份，申请人与学（协）会各持一份；
2、会费缴交标准：200元/年；
3、身份证复印件及免冠照片各1份（可电子版）；

4、除一般个人会员外，还需填写《理事登记表》；
5、联系方式：
联 系 人：吴雅君，联系电话：83815266，电子邮箱：hr@gzhr.org.cn
联系地址：广州市越秀区大德路188号大德大厦7楼B701室
广州市劳动保障学会单位会员代表授权书
广州市劳动保障学会：
本机构                     （机构全称）授权       同志（职务：           身份证号：                    ，政治面貌：       学历：       ，手机号：               ）作为本单位会员授权代表，行使相关权利，并履行相关义务。
特此授权。
     授权机构：（机构公章）

                     法人代表签名：

年   月   日
广州人力资源管理协会单位会员代表授权书
广州人力资源管理协会：
本机构                     （机构全称）授权       同志（职务：           身份证号：                    ，政治面貌：       学历：       ，手机号：               ）作为本单位会员授权代表，行使相关权利，并履行相关义务。
特此授权。
  授权机构：（机构公章）

                     法人代表签名：
年   月   日
