
附3：苏州市健康管理学会三届会员申请登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族 
	

	
	
	
	
	
	
	党派
	

	籍贯
	
	工作单位及职务
	

	
	
	通讯地址
	                

	身份证号
	

	手机号
	
	微信号
	

	学历
	毕业学校 
	专  业
	是否高层次人才 （在(内打勾）

	
	
	
	(千人计划   (双创人才  (长江学者 (“333”计划  (杰青人才等  

	技术职称
	
	是否人大代表或政协委员（哪一级的）
	
	是否归侨

台    胞
	

	个人简历
	

	是 否 加

入 其 他

社会团体
	名   称
	
	

	
	职   务
	
	

	任本学会

时间
	

	申请人签名

         年  月   日


	介绍人或单位推荐意见

盖 章     年  月   日


	学会审批意见

盖 章      年  月   日




