	徐州市残疾人康复协会个人会员登记表

	
	编号：
	

	姓   名
	
	性别
	　
	出生年月
	
	贴照片
（1寸）

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	职务
	
	办公电话
	
	

	专业领域
	
	技术职称
	

	电子邮箱　
	
	手机
	

	个人教育工作简况
	

	主要论著和获奖情况
	　

	申 请
本人自愿申请加入徐州市残疾人康复协会，愿意遵守协会章程，履行会员义务，热心为残疾人服务。
申请人（签字）：
日期：

	审批
	
	备注
	


