































附件:
行业关爱基金申请表

	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	联系电话
	

	从业时间
	
	执业资格
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	单位地址
	
	单位联系电话
	

	二、申请理由

	简明阐述

申请理由
	

	三、审查意见

	执业机构

审查意见
	

	
	执业机构法定代表人签字：            

	市注协

审查意见


	

	
	市注协秘书长签字：            

	省注协

审查意见
	

	
	省注协秘书长签字：            

	本人承诺对申请事项的真实性负责，如存在不实的情形，省注协保留索回补助资金的权利。

本人同意省、市注协及所在执业机构在必要时可对申请事项的真实性进行核查。

	申请人签字：           


注：本表请正反面打印。

人文关怀专题讲座补助申请表

	一、基本情况

	承办单位(盖章)
	 

	承办讲座名称
	

	单位地址
	 

	法定代表人
	
	电话
	

	 联系人
	
	电话
	

	二、申请理由

	承办专题讲座概况
	 

	三、审查意见

	执业机构

申请意见
	

	
	执业机构法定代表人签字：            

	省注协

审查意见
	

	
	省注协秘书长签字：            


注：本表请正反面打印。

	
	

	


