四川省健康四川促进会个人会员入会申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	[bookmark: _GoBack]职    务
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	
	

	通信地址
	
	职称/资格
	
	

	电    话
	
	身份证号码
	

	其他专家委员会任职情况或其他社会职务
	

	个人简历
	（可另附页）

	申请人声明
	我自愿申请加入四川省健康四川促进会，遵守四川省健康四川促进会章程和管理办法，为促进健康四川事业发展作出贡献，请予批准！  
      
        申请人（签字）：              年   月    日         

	所在单位
意见
	




               （盖章）               年   月    日

	四川省健康四川促进会意见
	




               （盖章）                年   月    日



