                                  编号：

广州市公益慈善联合会个人会员入会申请表

推荐单位（盖章）:
	姓名
	
	性别
	
	大一寸         彩色相片



	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	文化程度
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	

	办公电话
	
	手机
	

	简

历
	

	参与公益慈善活动情况
	

	个人承诺
	    本人承诺所提供的材料真实有效，如有不实，承担由此产生的责任。

个人签名：                年    月    日

	广州市公益慈善联合会筹备工作组意见
	


请于2014年5月9日前将申请表邮寄至联合会筹备组（广州市慈善服务中心，地址：广州市西湖路99号10楼）；同时将申请表发至邮箱：gzsgycslhh@126.com
