济南心理卫生协会专家加入“易商平台”申请表
年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	照片

	年龄
	
	身份证号
	
	

	学历
	
	协会职务
	
	

	微信
	
	电话号码
	
	

	咨询师
等级
	
	擅长项目或技术
	

	个人简历
	

	获得荣誉
	

	秘书处
意见
	年  月  日
	会长
意见
	年  月  日

	备注
	


注：个人填写申请表后，经秘书处审核、会长同意，由协会推荐加入易商平台。申请人需配合信息中心提供个人相关资料，并服从协会管理，接受协会和山东省中小企业局的服务监督。
