附件1
山东省物流与交通运输协会

入会申请表

填表日期：    年   月   日                   编号：
	单位名称
	

	单位地址
	

	主营业务
	

	社会统一

信用代码
	
	星级企业

等级园区
	

	企业邮箱
	
	物流岗位从业人员期末人数
	

	员工人数
	
	青年人数

（18-40周岁）
	

	是否有团支部
（党员人数）
	
	是否成立工会
	

	单位网址
	
	注册资本
	

	上年度货运量（万吨）
	
	资产总额
	

	上年度纳税总额（万元）
	
	上年度资产

负债率 %
	

	园区规模（亩）
	
	上年度营业收入（万元）
	

	货运车辆

（自有）
	
	集装箱专用车（辆）
	

	货运车辆

（整合）
	
	铁路专用线（条）
	

	新能源货车（辆）
	
	营业网点、分支机构数量
	

	仓储面积（m2）
	
	上年度净利润（万元）
	

	企业信息化
水平
	（信息平台或自动化装备情况，可另附页）

	单位
介绍
	（可另附页、电子版）

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生

年月日
	
	学历
	
	政治

面貌
	

	
	身份

证号
	
	职务/

职称
	

	
	办公

电话
	
	手机
	
	微信号
	

	
	电子

邮箱
	
	专业

特长
	
	社会

职务
	

	联系人
	姓名
	
	职务/

职称
	
	办公

电话
	

	
	手机
	
	微信号
	
	电子

邮箱
	

	拟申请会员级别（单选）
	□副会长单位   □理事单位  □会员单位

	单位性质
	□国有企业 □事业单位 □外商独资 □中外合资 □民营企业 □社团组织 □高校 □其他            

	业务涉及行业、

领域（可多选）
	□快消品 □煤炭 □其他大宗物资（粮食、矿建等）□装备制造业 □药品及医疗器械 □纺织服装 □农副批发市场 □汽车及零部件 □危化品及化工原料 □进出口贸易 □电商 □餐饮连锁商超 □物流教育 □家具家电 □其他                      

	业务涉及运输方式

（可多选）
	□公路运输 □铁路运输 □水路运输 □航空运输 □邮政快递 □多式联运 □集装箱运输（拖车集运） □大件运输 □其他                          

	目前企业面临的主要困难（可多选）
	□订单需求减少 □经营成本增加 □资金周转困难 
□企业用工紧缺 □税费压力较大 □市场竞争加剧 
□运输通行不畅 □土地 □设施场所获取难 
□管理遇到瓶颈  □其他                         

	业务类型

（可多选）
	□物流园区 □城市配送 □冷链物流 □快递速运 □危化运输 □普货干线（合同物流） □零担快运 □跨境国际 □货运平台 □仓储物流 □物流教育

□其他                                     

	服务需求
	需要协会提供的服务（请划“√”）
□协助行业标准的申报立项及起草报批  □寻求项目补贴及融资  □介绍投资项目  □相关的评优推荐 □介绍同行业务合作 □寻找海外合作 □境内外专业考察  □品牌打造与推广  □相关认证培训服务  □专项课题研究  □法律援助和咨询 □管理难题咨询  □推荐及引进人才  □企业咨询与规划  □协助企业相关培训   □其他               

	单位类型
	□仓储企业 □物流园区 □干线物流 □专线物流 □零担物流 □危化品运输 □供应链企业 □信息化企业 □同城配送 □货贷企业 □设备制造 □仓储 □配送 □运输 □信息服务 □公共物流  □第三方物流 □网络货运企业 □冷链物流 □其他                                     

	拟加入专业委员会（可多选）
	□金融物流    □冷链物流  □综合运输  

□物流园区    □电商物流  □物流标准化 

□危险品物流  □物流教育  □物流装备和信息化

□物流保险专业委员会

	对协会有何建议和意见，需协会解决哪些问题（可另附件材料）
	

	申请单位意见
	我单位自愿加入山东省物流与交通运输协会，自觉遵守《山东省物流与交通运输协会章程》有关规定，认真履行会员义务。

（盖章）
               年    月    日

	协会意见
	（盖章）
               年    月    日


备注：若单位联系人有变更，请及时与会员部联系，以便于保持联系。

会员部电话：0531-86026117
附件2
山东省省管社会组织负责人候选人审核表
社会组织名称：                        填表日期：   年  月  日

	姓    名
	
	性    别
	
	1寸免冠
彩色证件照片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	国    籍
	
	

	健康状况
	
	学历学位
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	通讯地址
	

	拟任社会组织职务
	
	     兼职    
专职
	

	其他
社会职务
	
	本人签章
	

	本人主要经历

	何年月至何年月
	在何地何单位任何职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位意见
	社会组织意见（新成立的，拟任法定代表人签字）

	（盖章）
                 年   月   日
	（盖章）
           年   月   日


附件3
山东省省管社会组织负责人候选人个人承诺书
一、本人知晓《山东省省管社会组织负责人候选人审核办法》，自愿接受省管社会组织负责人候选人审核考察。
二、本人承诺拥护中国共产党的领导，支持在本组织建立党的基层组织并开展党的工作，遵纪守法，勤勉尽职，诚实守信。
三、如果当选（批准），本人承诺在职务范围内依法按章程行使权力，不越权，不利用职权为自己或他人谋取不正当利益，不从事损害本组织利益的活动，自觉接受社会组织管理机关、业务主管单位或行业管理部门和本组织成员单位等方面的监督。
四、本人承诺无《山东省省管社会组织负责人候选人审核办法》第六条所列情形。
五、本人承诺所填内容真实准确，如有虚假，愿意承担相应的责任和法律后果。
本人签字：

                        年   月  日
填写说明

1.社会组织负责人候选人是指在社会团体中拟担任会长（理事长）、副会长（副理事长）、选任制秘书长职务，在社会服务机构（民办非企业单位）中拟担任理事长、副理事长、院长（或校长、所长、主任等）职务，在基金会中拟担任理事长、副理事长、秘书长职务的人员。《山东省省管社会组织负责人候选人审核表》由社会组织负责人候选人本人填报，每人一表。

2.填报内容可以打印也可以手写，字迹要清晰、工整。表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。个别栏目填写不下时，可加附页。

3.负责人候选人必须确保填写内容真实，经查实填报虚假内容，即按照有关规定取消任职资格。

4.省社会组织综合党委或业务主管单位党组织审核意见：有业务主管单位的社会组织，由业务主管单位党组织填写；直接登记的社会组织，由山东省社会组织综合党委填写；并加盖审核机构党组织印章。

5.所在单位意见：所在工作单位人事部门是否同意该同志在社会组织中兼职。本人在国家机关、事业单位、国有企业任职，同时兼任社会组织负责人的，须依照有关规定，按干部管理权限审批或备案后，再加盖本人所在单位人事专用章；本人在其他单位工作同时兼任社会组织负责人的，应由本人所在单位盖章。

6.承诺书：请在《山东省省管社会组织负责人候选人审核表》背面打印，并由本人亲笔签名，每人一表。
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