附件一

赣州市中医药志愿者联合会团体会员申请表

	单位名称
	
	单位性质
	

	法人姓名
	
	职工人数
	

	志愿者人数
	
	单位邮箱
	

	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	单位简介
	

	可提供哪些

支持和服务？
	

	申请意见
	本单位自愿加入赣州市中医药志愿者联合会，愿意为联合会发展提供支持。

单位盖章：

                        年   月   日

	审核意见
	联合会盖章：

                            年   月   日


注：并将表格电子版于2017年4月20日之前发到我会专用电子邮箱gzzylhh@163.com。纸质版申请表原件须加盖单位公章，于成立大会召开时交会务组。
附件二
赣州市中医药志愿者联合会个人会员申请表

	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	政治面貌
	

	单位名称
	
	职务/职称
	

	从事专业
	
	文体特长
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	志愿服务内容
	□宣讲培训    □义诊推介    □会议会展    □文化养生

	个人学习经历
	

	工作经历
	

	拟申请的

会内职务

（勾选）
	( 会员

( 理事

( 常务理事
	所在单位意见

(单位盖章)
_____年____月____日


	赣州市中医药志愿者联合会审查意见：
 (联合会盖章)
_____年____月____日



	（申请人请人签名）

______年____月____日
	
	


注：并将表格电子版于2017年4月20日之前发到我会专用电子邮箱gzzylhh@163.com。纸质版申请表原件须加盖单位公章，于成立大会召开时交会务组。
