中华全国专利代理人协会非执业会员申请表

	以下部分由申请人及工作单位填写

	基本

信息
	姓  名
	
	性  别
	
	小

二

寸

照

片

	
	身份证号
	
	

	
	毕业院校
	
	

	
	最高学历
	
	专  业
	
	

	
	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	
	电子邮箱
	
	

	
	现居住地址
	
	

	
	曾为协会执业会员
	□是    □否
	社会职务
	

	
	专利代理人

资格证
	资格证号
	
	其他资格
	

	
	
	发放日期
	
	
	

	教育

背景


	

	工作

经历
	

	目前

工作
单位
情况

	单位名称
	

	
	单位类别
	□ 国家级    □省级      □市级

	
	
	□知识产权优势企业   □示范企业

	
	
	□ 其他                        

	
	专利申请数量
	（注：单位上一年度发明专利申请数量不少于十件）

	
	单位性质类别代码
	
	代码名称
	

	
	单位地址
	

	
	职位
	
	职务
	
	工作年限
	

	
	工作内容
	

	单位意见

                                                    负责人签字：

工作单位签章

                                年    月   日

	以下部分由中华全国专利代理人协会填写

	审核意见

                                                    协会秘书处签章

                                                     年   月   日

	入会
日期
	

	备注
	


注：

1. 单位上一年度发明专利申请量不少于10件;

2. 工作单位性质类别代码：10 . 行政单位；21 . 科研设计单位；22 . 高等学校；23 . 其它教学单位；24 . 医疗卫生单位；29 . 其它事业单位；31 . 国有企业；32 . 三资企业；33 . 民营企业；39 . 其它企业；40 . 部队；99 . 其它。
 * 高等学校、科研设计单位包括军事院校和军事科研院所。

申请人：（签名）

               申请日期：   年   月   日
附件：

1、申请人身份证的复印件

2、申请人专利代理人资格证的复印件

3、工作单位类别相关证明材料的复印件

4、工作单位上年度专利申请数量的相关证明材料

5、工作单位开具的关于申请人工作内容及工作年限的证明







