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中国职业安全健康协会呼吸防护专业技术分会 制 

                 二〇一九年七月十九日 

 

 

 

 

 



入会程序须知 

 

1、同意中国职业安全健康协会章程和呼吸防护专业技术分会工作条例，愿

意遵守相关义务和承担相关责任的企事业单位、机构或个人都可以申请入会。 

2、单位申请入会，请填写《单位入会申请登记表》，个人入会请填写《个

人入会申请登记表》。一个单位可有多名个人会员。 

3、请将上述入会申请资料邮寄到“中国职业安全健康协会呼吸防护专业技

术分会筹委会”,地址见本页下方或将入会申请资料扫描件发送至指定邮箱。 

4、呼吸防护专业技术分会筹委会受理申请后，按照协会章程和分会工作条

例及会员管理办法进行审定后，报协会秘书处备案。 

5、缴费单位会员由分会秘书处颁发会员证，并根据单位会员的级别，在本

会组织的相关活动中享有不同的权益。 

6、收费标准： 

收费方案待第一届会员代表大会讨论通过后实施。 

7、本表解释权归中国职业安全健康协会呼吸防护专业技术分会筹委会。                      

 

呼吸防护专业技术分会筹委会 

联系人：张雪艳 

电话：010-83139650，18611688969 

地址：北京市西城区南纬路 29 号 

邮编：100050   电邮： zhangxy@niohp.chinacdc.cn 



 

单位入会申请登记表 
                                                                              

单位

名称 
 

统一社会信用代

码 
 

法人

姓名 
 

所属

行业 
 单位性质  

成立

时间 
 

注册

地址 
 

邮政 

编码 
 

通讯

地址 
 

邮政 

编码 
 

员工

人数 
 单位网址  

负 

责 

人 

 

性别  民族  
政治

面貌 
 

证件

类型 
 

证件

号码 
 

现任

职务 
 

学历  
联系

电话 
 传真  

手机  电子邮箱  

联 

络 

员 

 

性别  民族  
政治

面貌 
 

证件

类型 
 

证件

号码 
 

现任

职务 
 

学历  
联系

电话 
 传真  

手机  电子邮箱  

我单位自愿申请成为中国职业安全健康协会呼吸防护专业技术分会：（请勾选相应选项） 

□主任委员单位   □副主任委员单位  □常务委员单位   □委员单位  

 

 

              负责人签字： 

 

（单位盖章） 

 

                                                年    月     日 

注：本表请用钢笔、签字笔填写或打印，字迹清楚。 



 

个人入会申请登记表 

姓   名  出生日期  国籍  

照片 

性    别  政治面貌  民族  

证件类型  证件编号  

联系电话  手    机  

学    历  电子邮箱  

工作单位  职称  职务  

通信地址  

其 他 社 会 职 务  

本人主要简历 

   

   

   

本人意见 本人所在单位人事部门意见 社会团体意见 

我自愿申请成为中国职业

安全健康协会呼吸防护专

业技术分会会员 

（签字） 

          年  月  日 

 

（印章） 

 

经办人： 

        年  月  日 

（印章） 

 

经办人： 

    年  月  日 

注：本表请用钢笔、签字笔填写或打印，字迹清楚。 

 

 




