
重庆市江夏文化研究会入会申请表
业务主管：中共重庆市委统一战线工作部         登记注册：重庆市民政局
	姓 名
	
	性别
	
	年 龄
	
	贴照片处

	出生年月
	
	籍贯
	
	民 族
	
	

	文化程度
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职 务
	

	手机/电话
	
	电 邮
	

	通讯地址
	

	个人简历
	日期
	单位
	职务

	
	年 月
	年  月
	
	

	
	年 月
	年  月
	
	

	
	年 月
	年  月
	
	

	
	年 月
	年  月
	
	

	
	年 月
	年  月
	
	

	
	年 月
	年  月
	
	

	本人确认以上信息准确无误。
	本人确认签字：             年    月     日

	入会推荐人

意见并签字（盖章）：
年   月   日
	联络处负责人签字（盖章）：

年   月   日
	身份证粘贴处

	市会常务理事会审批意见：

年   月   日

   （公章）
	批准入会时间：

        年   月   日

批准人签字：
	


备注：交表附本人1寸证件照两张及身份证复印件或电子版。  

填表日期：       年    月    日

