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福建省抗癌协会
企业单位会员入会申请书




申请单位名称______________________
法定代表人______________________
申请日期 ______________________




福建省抗癌协会章程简介

本会的性质：本会是由全省各学科的肿瘤科技工作者、从事抗癌事业的各界人士、相关企事业单位和社会团体自愿结成的学术性、公益性、非营利性的全省社会性组织，是党和政府联系肿瘤科技工作者的桥梁和纽带，是福建省科学技术协会团体会员，是发展我省肿瘤防治事业的重要社会力量。
本会的宗旨：坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，遵守宪法、法律、法规和国家政策，践行社会主义核心价值观，遵守社会道德风尚。团结和动员全省各学科的肿瘤科技工作者和抗癌社会力量，实施科教兴国、人才强国和可持续发展战略，弘扬尊重劳动、尊重知识、尊重人才、尊重创造的风尚，倡导创新、求实、协作、奉献的精神，坚持独立自主、民主办会的原则和“百花齐放、百家争鸣”的方针，依法依章程开展工作。贯彻国家科学技术和卫生工作方针，促进肿瘤科学技术的繁荣和发展，促进抗癌知识和技术的普及和推广，促进肿瘤科技人才的成长，促进肿瘤科学技术与经济的结合，为肿瘤防治事业服务，为提高全省人民健康素质服务，为肿瘤科技工作者服务，为助力健康福建建设作出应有的努力。
本会坚持中国共产党的全面领导，根据中国共产党章程的规定，设立中国共产党的组织，开展党的活动，为党组织的活动提供必要条件。
单位团体会员：凡热心于抗癌事业、具有法人资格的企事业单位和社会团体均可申请单位团体会员。其权利和义务如下：
（一）权利
1、推选代表参加福建省抗癌协会会员代表大会，代表有选举权和被选举权；
2、参加本会的活动；
3、获得本会服务的优先权和优惠权；
4、对本会工作的批评建议权和监督权；
5、可要求本会给予技术咨询，在本会的支持和协助下举办学术活动。
（二）义务
1、遵守本会章程，执行本会决议；
2、维护本会合法权益；
3、完成本会交办的工作；
4、按规定交纳会费；
5、向本会反映情况，提供有关资料；
6、参加本会组织的有关社会公益活动。
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