西安市残疾人爱心互助促进会入会申请表

编号：                                                    填表日期：
	姓名
	
	籍贯
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	社团职务
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	身体状况
	
	

	户口所在地
	
	邮政编码
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	本人简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	我自愿申请加入西安市残疾人爱心互助促进会，承认并遵守协会章程，自觉履行会员义务，愿为西安市残疾人事业发展做出贡献。
申请人：
年   月   日

	协会意见

	经理事会研究批准，同意并欢迎您加入协会。
会员编号：                                       

                                          （公 章）

                                       年    月    日


备注：个人情况说明可另行附页补充

