泉州市妇女联合会
泉州市女企业家联谊会
泉妇〔2016〕92号

关于做好泉州市女企业家联谊会第五届

理事会副会长、常务理事、理事、会员
推 荐 工 作 的 通 知

各县（市、区）妇联，泉州开发区、台商投资区妇工委，女企业家（女能人）联谊会，泉州市女企业家联谊会会员：

根据《泉州市女企业家联谊会章程》，泉州市女企业家联谊会第四届理事会任期即将届满，应进行换届选举。在召开市女企业家联谊会会员代表大会的同时，将成立泉州市女企业家联谊会女工艺美术师分会。为做好换届前期筹备工作，现将有关事项通知如下：
一、做好会员推荐登记工作

泉州市女企业家联谊会会员由团体会员和个人会员组成。
（一）入会条件
1.会员条件：凡承认拥护《泉州市女企业家联谊会章程》,在我市经济领域各行业中诚实守信、规范运作、合法经营、社会形象良好的女性经营者和管理者；自愿缴纳一定会费。
2.副会长、常务理事、理事条件：应是本会会员，且应具备以下条件：①坚持党的路线、方针、政策，政治素质好；②业绩突出，具有一定的社会知名度或行业影响力；③有较强议事能力和开拓创新精神，能积极参加市女企业家联谊会开展的活动，热心支持妇女儿童事业；④本着自愿原则，能自觉履行会员义务，在联谊会中起到骨干作用；⑤自愿缴纳一定会费。
（二）入会方法和程序
1.入会方法

（1）各县（市、区）、泉州开发区、台商投资区女企业家（女能人）联谊会自动成为市女企业家联谊会团体会员。
（2）个人会员和理事、常务理事、副会长人选采取各县（市、区）妇联、女企业家（女能人）联谊会推荐或个人自荐方法产生。

（3）秘书长人选由市女企业家联谊会常务理事会推荐确定；常务副会长人选从副会长人选中推荐确定；会长人选从常务副会长人选中推荐确定。
2、入会程序

个人填写《第五届泉州市女企业家联谊会会员申请表》或《第五届泉州市女企业家联谊会理事、常务理事、副会长候选人推荐（自荐）表》，经各县（市、区）、泉州开发区、台商投资区女企业家（女能人）联谊会审核后，提交泉州市女企业家联谊会秘书处。会员由市女企业家联谊会第四届理事会讨论通过，新一届理事会组成人员按规定程序经会员大会选举产生。

二、会费缴纳标准
泉州市女企业家联谊会理事会任期5年，具体会费标准为：会长会费为20万元人民币，常务副会长会费为5万元人民币，副会长会费为3万元人民币，常务理事会费为1万元人民币，理事会费为0.5万元人民币，会员会费为0.3万元人民币。以上会费需在换届会议召开前一次性缴纳。收取的会费用于联谊会开展扶贫济困、学习培训、交流考察、文体活动等。
三、工作要求
请各县（市、区）妇联，泉州开发区、台商投资区妇工委，各地女企业家（女能人）联谊会积极做好入会对象的推荐工作，并收集汇总本地《第五届泉州市女企业家联谊会会员申请表》、《第五届泉州市女企业家联谊会理事、常务理事、副会长候选人推荐（自荐）表》（每位会员附2张2寸免冠彩色标准照），于2017年1月20日前统一报送泉州市女企业家联谊会秘书处。报送材料均须提供纸质材料一式二份（加盖公章）和电子版。

地址：泉州市东海行政中心A栋583  泉州市女企业家联谊会秘书处

联系电话：0595-28380296    联系人：陈岩红  吴珊琳

邮　箱：qzflfzb@163.com 
附件：1.第五届泉州市女企业家联谊会会员申请表

2.第五届泉州市女企业家联谊会理事、常务理事、副会长候选人推荐（自荐）表

泉州市妇联

泉州市女企业家联谊会

                            2016年11月22日

附件1：

泉州市女企业家联谊会会员申请表

	姓名
	
	出生

年月
	
	籍贯
	
	照片

	文化程度
	
	政治

面貌
	
	民族
	
	

	所在企业

名称及职务
	
	

	企业地址
	
	企业所

有制
	

	办公电话
及传真
	
	手机
	
	电子

邮箱
	

	个

人

简

历
	

	曾获荣誉及参与社会
公益情况
	

	企业简况（包括企业规模、年产量及纳税情况等）
	

	是否加入泉州市女企业家联谊会女工艺美术师分会
	是□       否□
注：女工艺美术师分会为泉州市女企业家联谊会依据专业领域划分设立的分支机构，参加对象为：市级以上女性工艺美术大师、名人、非遗传承人、优秀工艺美术工作者等，该分会成员同时也是市女企业家联谊会会员。

	所在企业意见

（盖章）

年    月    日
	各县（市、区）女企业家联谊会意见

（盖章）

年    月    日
	市女企业家联谊会意见

（盖章）

年   月   日


本表一式二份
附件2

第五届泉州市女企业家联谊会理事、常务理事、
副会长候选人推荐（自荐）表
	姓名
	
	出生
年月
	
	学历
	
	政治
面貌
	

	企业

名称
	
	现任职务
	

	通讯
地址
	
	何时担任企业领导
	

	手机
	
	电话
传真
	

	电子
邮箱
	
	邮编
	

	个人
简历
	

	所获
荣誉
	

	推荐或自荐

任本会何职
	理事□           常务理事□        副会长□

注：请在对应职务“√  ”。   

	所在企业意见

（盖章）

年    月    日
	各县（市区）女企业家联谊会意见

（盖章）

年    月    日
	市女企业家联谊会意见

（盖章）

年   月   日


本表一式二份。
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