
	      黑龙江省反射疗法协会个人入会申请表
编号（工作人员填写）：                              填表日期：        年    月    日 

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	此处粘贴
2寸照片

	出生年月日
	
	民族
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	移动电话
	
	电子邮件
	
	

	微信号
	
	QQ号
	
	

	邮政编码
	
	是否具备资格证书
	
	证书编号
	

	是否具备医师资格证
	
	 证书编号
	          
	等级
	
	科 室
	

	工作单位
	
	职   务
	

	单位地址
	

	工 作

简 历
	

	以下栏目由协会工作人员填写

	注册日期
	
	注册地点
	
	所在区号
	
	会员证号
	

	备 注
	是否老会员          入会时间                   会内影响力

	入会保证
作为黑龙江省反射疗法协会会员，作为反射疗法（自然、绿色、物理疗法）爱好者，我保证热爱祖国、遵纪守法、团结进取，为弘扬中华反射疗法无私奉献!

我保证拥护并模范地遵守协会章程，认真履行会员义务，维护协会团结和形象，按时缴纳会费。

我所提供的资料，内容真实可靠，如有失实之处，本人愿意承担一切法律责任。

        签名                        
                     年    月    日  
	入会须知

1：个人资料请填写详细，不得有空白，如空请填“无”。通信地址为确保能够收到信件的联络地址，也可以是邮政信箱。

2：请挂号邮寄本申请表。

3：请同时邮寄与申请表上粘贴的照片为同一底片的2寸照片2张，每张照片背面均请写明市县和姓名。

4：无身份证复印件或身份证复印件不清晰、照片数量不足或照片尺寸不符合，都可能导致您的入会申请被拒绝。

5：身份证、资格证书复印件（A4纸复印）各一份可粘贴在后面。
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6：此申请真实性验证请扫描二维码。         

 7：推荐人：
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