
附件1： 海南省医院协会个人会员入会申请表
注册编号:                                证书号:

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	党派
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	职务
	
	技术职称
	
	

	地址
	

	工作单位
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	传  真
	

	手机
	
	E-mail
	

	    我自愿申请加入海南省医院协会,并严格遵守协会章程，认真履行会员义务，积极参与各项活动，请予审核。

                                            申请人签名：

                                            申请日期：

	主

要

经

历
	

	所在单位意见并盖章 

年   月   日
	协会审核意见并盖章

   年   月   日


   注：本表一式三份，一份由协会存档，另二份分别交申请人及所在单位。

