附件2

龙子湖区慈善协会个人会员申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	工作单位
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	工作电话
	
	手机号码
	
	

	身份证号码
	

	通讯地址
	 

	个人简介：（从大学开始写起）

	本人所填写的信息、提供的材料，均真实有效，自愿加入龙子湖区慈善协会，拥护和遵守龙子湖区慈善协会章程，履行会员义务，关心支持龙子湖区慈善协会的工作。

                                     本人签字：

                                           年   月   日

	龙子湖区慈善协会审核意见                               
	经       年   月   日   届   次理事会审议，同意                   申请成为龙子湖区慈善协会个人会员。                                       

                                    负责人签字：

（ 单位盖章）

                                           年   月   日   
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