[bookmark: _GoBack]附件二：
合肥市人力资源服务协会
走进会员单位系列活动费用申请表
                                        申报时间：      年    月   日
	公司名称
（加盖公章）
	

	活动名称
	合肥市人力资源服务协会走进会员单位系列活动第     期

	活动时间
	

	活动地址
	

	对接人姓名
	职务
	固定电话
	手机

	
	
	
	

	活动规模
	参加活动
机构总数
	其中非会员
单位数量
	参加活动
人数

	
	个
	个
	人

	账户信息
	账户名称
	

	
	开户行
	

	
	账号
	

	秘书处
审核意见
	

	
会长审批

	


注：1、活动结束10个工作日内，承办单位填写费用申请表连同发票邮寄或送达至协会秘书处；
2、秘书处审核无误后10个工作日内进行转款。
