南通市崇川区居家与社区养老联合会

个人会员申请表

	姓名
	
	职务
	
	文化程度
	

	所在组织

或单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	QQ或微信
	

	个人简介
	

	本人自愿加入南通市崇川区居家与社区养老联合会；

本人自觉遵守联合会章程，愿意履行会员权利和义务。

                               本人签字：
                                           年     月      日


备注：需提供个人身份证复印件1份，供本会档案处存档。

