浙江省输血协会个人会员入会申请表

注：推荐意见须由本会两名会员签署。
姓名�
�
性别�
�
出生


年月�
�
�
�
籍贯�
�
民族�
�
党派�
�
学历�
�
�
�
技术


职称�
�
行政


职务�
�
特长�
�
�
�
工作单位�
�
单位地址�
�
�
电话�
�
传真�
�
邮编�
�
�
E-mail�
�
手机�
�
�
其他学（协）会兼职情况�
�
�
毕业院校专业�
专业�
时间�
学历�
学位�
�
国内�
�
�
�
�
�
�
国外�
�
�
�
�
�
�
工


作


简


历�
�
�






掌握何种外语、


熟练程度�
�
�
进修情况


（国外、国内）�
�
�
近五年发表论文及论著情况�
�
�
近五年获奖情况�
�
�
何时取得输血专业执业资格�
�
资格证编号�
�
�
我自愿加入浙江省输血协会，遵守协会的章程，自觉履行会员的义务，认真贯彻《中华人民共和国献血法》以及国家、我省有关输血工作的方针、政策，努力促


进我省输血事业的发展，为提高人民健康水平服务。


                                 申请人（签字）：


                                                     年         月        日�
�
推荐意见 

















                   盖章


                     年      月      日�
协会审核意见

















                     盖  章


                       年    月   日�
�
备注：�
�
备





注�
�
�
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