附件2：

河北省食用菌协会第五届理事会理事、常务理事、
副会长候选单位推荐表

	被推荐单位名称
	

	拟任职务（理事、常务理事、副会长）
	
	单位地址
	

	邮    编
	
	邮   箱
	

	单位意见

	我单位承认协会章程，同意进入协会理事会，按规定缴纳单位理事（或单位常务理事、副会长）会费，积极支持和参与协会的各项活动。

年   月   日（章）

	拟任职务的人员姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	单位职务
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	办公电话
	
	手   机
	

	邮   箱
	

	单位联系人姓名
	
	电话
	
	手机
	

	邮   箱
	

	拟任职务人员的简历情况（可另附材料）
	


注：1、此表复印有效。

2、河北省食用菌协会2015年会费缴纳对象及减半后的标准：

   ①副会长单位：2500元/年（社会团体、科研院所500元）；

   ②常务理事（监事会主席）单位：1000元/年（个人500元）；

   ③理事（监事）单位：500元/年（个人200元）；

   ④会员单位：300元/年；  
   ⑤个人会员：100元/年。
