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中国职业安全健康协会 安全一体化服务分会 

会 员 管 理 办 法 
（讨论稿） 

 

第一章 总 则 

第一条 为了充分发挥中国职业安全健康协会安全一体化服务分

会（英文：Integrated Safety Services Branch of COSHA，简称：

ISSB）组织的作用，进一步加强会员队伍建设，保证会员管理的规范

化和制度化，服务分会工作条例，制定本办法。 

第二条  ISSB 会员须遵守中国职业安全健康协会（简称：协会）

章程和 ISSB 工作条例，认真履行义务，同时享有相应的权利。 

第二章 会员发展 

第三条 入会条件 

（一）根据 ISSB 工作条例规定：凡致力于安全一体化服务的机构、

企业或企业集团，以及企业从事职业健康安全环境（简称：HSE）工作

的专业人员，只要承认协会章程和 ISSB 工作条例，均可申请加入 ISSB； 

（二）单位会员应具有独立的法人资格，个人会员应为具有能够

承担一定的民事责任，在某个行业或领域的机构、或企、事业单位具

有相当资历且专职从事 HSE 工作的人士。 
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第四条 发展对象 

（一）从事涉及职业健康安全环境（HSE）有关的技术研发、咨询

培训、评价认证、文化传媒、设备设施、安防消防、应急救援、劳保

用品、保险保障等生产销售及服务的机构、企业；  

（二）全国各行业领域的企业从事 HSE 的专职工作人员； 

（三）全国涉及 HSE 的专业协会（学会），科研院所及中介机构；  

（四）各省、自治区、直辖市及地级以上城市行业商会组织； 

（五）境外驻华涉及 HSE 的合作机构、标准组织；  

（六）愿意对 ISSB 发展做贡献的海内外著名专业人士。 

第五条 入会程序 

（一）申请：符合入会条件的单位及个人直接提出加入 ISSB 申请，

须填写《入会申请登记表》（参见附件 1）并附上营业执照复印件、组

织机构代码复印件； 

（二）初审：ISSB 会员部根据会员申请单位（个人）的实际情况，

进行初审； 

（三）审批：对初审合格者，依据本会工作条例办理入会手续。 

第三章 会员管理 

第六条  ISSB 向所有入会会员、理事单位、常务理事单位颁发证/

牌。 

第七条 建立会员数据库，对会员进行会籍管理。 

第八条 建立会员联络员联系制度。各单位会员须按要求推荐一名

联络员，负责与 ISSB 的工作联系。单位会员的法人代表、联络员、单

位地址、联系电话等发生变化时，要及时通知 ISSB 会员部。 
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第九条 ISSB 会员、理事单位连续两年不缴纳会费或不参加 ISSB

活动的，视为自动退会，经会长办公会议讨论通过，在 ISSB 刊物或网

站上予以公告，ISSB 将收回其证、牌。 

第十条 ISSB 会员有违反工作条例行为的，视其情节予以处理，直

至取消其相应的资格，凡被取消资格的，自 ISSB 发出书面通知后 15

日内，将收回其证、牌。 

第四章 会员服务 

第十一条 优先优惠为会员提供 ISSB 刊物及相关资料。 

第十二条 优先优惠为会员提供 ISSB 行业统计资料等有关信息。 

第十三条 优先优惠为会员提供国内外交流、培训和会展服务。 

第十四条 维护会员的合法权益，提供法律、政策咨询，建立咨询、

服务热线。 

第十五条 定期召开会议。为及时掌握了解会员的意见和要求，

ISSB 除按工作条例规定定期召开理事会外，每年还要针对行业发展和

改革等实际情况召开专题研讨会，提出解决问题的建议，向有关部门

反映。 

第十六条 ISSB 根据会员单位经营、管理情况、参加 ISSB 活动情

况和对 ISSB 贡献情况，授予荣誉称号。 

对被授予荣誉称号的会员，给予表彰和奖励，同时颁发奖牌和证

书。并通过互联网和其他新闻媒体，对被授予荣誉称号的会员单位进

行宣传报道。推荐其代表 ISSB 参加国内外组织的有关活动。 
 

第五章  会费收取 

第十七条 ISSB 会费标准为： 

1）个人会员：100 元人民币每年 
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2）单位会员：500 元人民币每年 

3）理事单位会费：2000 元人民币每年 

4）常务理事单位会费：5000 元人民币每年 

第十八条 ISSB 收取的会费均上交协会统一纳入协会财务统一核

算、管理，并由协会出具民政部核发的统一会费收据。协会将所收取

的会费的 70%运用于 ISSB 的运作。 

第十九条 ISSB 每年 3 月下发《会费缴纳通知书》，如在本年度 12

月 10 日前还未缴纳会费的，ISSB 将取消其第二年的相关待遇与会员服

务。 
 

第六章  捐 助 

第二十条 ISSB 鼓励常务理事、理事、会员单位对 ISSB 进行捐助

或资助。对捐助数额较大，可终身享有相应的职务或给予大型活动的

冠名权。 
 

第七章  附 则 

第二十一条 本办法自 2016 年 12 月 20 日起实行。 

第二十二条 本办法由 ISSB 负责解释并修订。 
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附件 1：   

 

 

中国职业安全健康协会 安全一体化服务分会 

 

会 员 申 请 表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        中国职业安全健康协会安全一体化服务分会 制 

                 二〇一六年十二月二十日 
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入会程序须知 

1、同意中国职业安全健康协会章程和安全一体化服务分会工作

条例，愿意遵守相关义务和承担相关责任的企事业单位、机构或个人

都可以申请入会。 

2、单位申请入会，请填写《单位入会申请登记表》（或者扫微信

二维码），并提供企业简介（500 字内）1份、企业法人营业执照副本

复印件 1份、组织机构代码证副本复印件 1份等相关资料；个人入会，

请填写《个人入会申请登记表》（或者扫微信二维码），并将个人身

份证件复印件，粘贴于申请表背面。 

3、请将上述入会申请资料邮寄到“中国职业安全健康协会安全一

体化服务分会秘书处”地址见表格底面。 

4、分会秘书处受理申请后，将有关申请提交分会会长办公会议，

按照协会章程和分会工作条例及会员管理办法进行审定后，报协会秘

书处备案。 

5、申请单位缴清至少一年的会费后，由分会秘书处向新会员发放

会员证书，并在协会网站或刊物上正式公告。一年后的后续缴费按会

员管理办法正常办理。 

6、本表解释权归中国职业安全健康协会安全一体化服务分会。                      

 

分会相关资料信息: 

联络人：韦敏福  李潇云            

电话：010-56235338 （北京）  0755-26698670（深圳）   

传真：010-68314822 （北京）  0755-26812005（深圳） 

电邮：issbcn@126.com 网址：http://www.cosha.org.cn 

邮寄地址：北京市西直门外大街 18号金贸大厦 A座 2110. 邮编：100044 
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附件 2        个人入会申请登记表 

姓   名  出生日期  国籍  

照  片 
性    别  政治面貌  民族  

证件类型  证件编号  

联系电话  手    机  

学历  电子邮箱  

任职单位  

通信地址  

其 他 社 会 职 务  

本人主要简历 

   

   

   

   

 

 

  

   

本人意见 社会团体意见 本人所在单位人事部门意见 

 

（签字） 

 

     年  月  日 

 

 

（印章） 

 

经办人： 

                年  月  日 

 

 

 

（印章） 

 

经办人： 

年  月  日 

 

（请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴在背面）       
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  （请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴在此处） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（请正反面打印本表） 
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附件 3            单位入会申请登记表 
                                                                              

单位

名称 
 

成立

时间 
 

注册

地址 
 

所属

行业 
 

单位

性质 
 

通讯

地址 
 

邮政 

编码 
 

单位

网址 
 

负 

责 

人 

 

性别  
出生

年月 
 民族  

政治

面貌 
 学历  

现任

职务 
 

联系

电话 
 手机  传真  

   电子邮箱  

联 

络 

员 

 

现任

职务 
 

办公

电话 
 手机  

传真  电子邮箱  

我单位自愿申请成为：（请勾选相应选项） 

□会员单位       □理事单位          □常务理事单位      

 

申 

请 

单 

位 

基 

本 

情  

况 

营业收入、产值  

固定资产  

流动资产  

职工人数  

营业面积  

经营范围  

经营方式  

 

 

负责人签字： 

 

（单位盖章） 

 

                                                年    月     日 

注：本表请用钢笔、签字笔填写或打印，字迹清楚。                     


