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附件 1： 

江苏省机动车驾驶人培训行业协会 
会员入会申请表 

所属地级市：        

单位名称  

地   址  

统一社会

信用代码 
 

法人代表

姓    名 
 手机号码  

出任协会 

职 务 人 

姓  名  
单位职务  

性  别  

身 份 证 号 码  

手 机 号 码  

微信号  办公电话  

本单位 

意 见 

 

                    

                        （盖章） 

                     年   月   日 

省协会 

意 见 

 

                        （盖章） 

                    年   月   日 

备   注 是否是省驾协上一届会员单位（填“是/否”）  

注：此表一式一份报省驾协 
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附件 2： 

 
江苏省机动车驾驶人培训行业协会 

会员入会申请汇总表 

所属地级市：  

序
号 

单位名称 
出任协会 
职务人 

性别 职务 联系电话 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

８      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

填报人：     联系电话： 

（市驾协盖章） 

                 年  月  日 
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附件 3： 

江苏省机动车驾驶人培训行业协会 

候选理事单位推荐表 

所属地级市：  

序号 姓 名 单位名称 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

８   

备注 候选理事单位按本市会员申请总数的 1/3比例推荐。 

填报人：     联系电话： 

                      （市驾协盖章） 

                      年 月 日 
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