
广西应急管理学会个人会员申请表

填表日期：    年   月   日
	姓    名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	民 族
	
	照片

	专    业
	
	文 化程 度
	
	政治面貌
	
	职 务

职 称
	
	

	工作单位
	
	传 真
	
	

	通讯地址
	
	E-mail
	
	

	身份证号
	
	手 机
	
	

	主要履历


	

	主要成果

（代表论著、专利、荣誉称号等）
	

	申请人意见：

                                              本人签字：

                                             年   月    日

	所在单位意见：

                                                            盖章

                                                       年   月    日

	学会审批意见：

                                           盖章

                                             年   月    日   


填写说明及其他事项：1.申请人如实填写申请表并亲笔签名，所在单位同意并加盖公章；同时提供个人有关身份证件复印件及个人简历。2.请将以上材料发送至gxyjglxh@126.com，联系电话：0771-5574974、15994373722。
2

