眉山市食品安全学会个人会员申请表
	姓    名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	性    别
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	其他社会职务
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（本人身份证复印件正、反面粘贴在此处）
申请人签字：                               年   月   日

	理事会审核意见:同意入会!

                   会费50/年。
	             年   月   日


