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中华全国工商业联合会美容化妆品业商会
皮肤管理教育专业委员会申请表

编号：                                           填表日期：    年    月   日

	基本信息
	申请职务
	

	
	申请人姓名
	
	性   别
	
	学   历
	

	
	籍     贯
	
	民   族
	
	党   派
	

	
	身份证号
	                                    
	出生日期
	     年     月     日

	
	单位名称
	
	职    务
	
	职 称
	

	
	手    机
	
	邮    箱
	

	
	通讯地址
	

	
	社会职务
	
	所获荣誉
	

	个
人
简
介
	

	企业信息
	经营类别
	□  企业       □  美容院      □  经销商      □ 代理商    

	
	代理、经销品牌
	

	
	自有品牌
	

	
	经营范围
	

	
	经营性质
	
	职工人数
	

	
	工商登记号
	
	营业面积
	

	
	是否连锁
	
	连锁店数量
	

	
	注册资金
	
	年营业额
	

	推荐机构或推荐人意见：

	申请报告
	                                              申请单位 

                                               盖   章  

                                                 年   月    日                                      

	审批意见
	                                                                                                                                                     盖  章
                                              年  月  日                                                            
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