附件4：
合肥市破产管理人协会

第二届理事单位（或监事单位）申请表

	会员单位信 息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	主管机关
	
	成立时间
	

	
	单位法人代表或主要负责人
	
	单位规模
（人数）
	

	
	破产团队
负责人1
	
	破产团规模（人数）
	

	
	破产团队
负责人2
	如有请填写
	破产团规模（人数）
	如有请填写

	
	破产团队
负责人3
	如有请填写
	破产团规模（人数）
	如有请填写

	单位代表信 息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	
	单位任职
	
	执业时间
	

	
	主要社会兼职
	

	破产团队建设及
办理破产业绩情况
	单位的组织架构
有关破产业务方面的专业团队
在破产领域的业绩

	单位申请意见  
（请在申请职务前的括号内画√，
不可多选）
	本单位申请成为合肥市破产管理人协会的：
（ ）理事单位  （ ）会长（副会长）单位
（ ）监事单位  （ ）监事长（副监事长）单位
并积极履行相关义务！
单位代表签名：
单位公章：
年    月   日        


团体会费缴纳的标准为：

1、会长副会长，监事长副监事长所在单位会员：3万元/年；

2、理事、监事所在单位会员：2万元/年；

3、资质单位会员：1万元/年；

4、非资质单位会员：0.5万元/年。

