
邢 台 市 爱 心 协 会
个 人 会 员 入 会 申 请 表
                                                                编号：
	姓  名
	
	性 别
	
	民    族
	
	照   片

	网  名
	
	QQ号
	
	政治面貌
	
	

	血  型
	
	职 称
	
	学    历
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职  务
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	技能特长
	
	空闲时间
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个 人 简 历
	
	申  请  人
	（签名或盖章）                                                    年    月    日

	会

员

誓

词
	会员誓词：

我愿意成为一名光荣的志愿者。我承诺：尽己所能，不为物质报酬，自愿奉献爱心、自愿遵守章程，帮助他人，服务社会。并愿意承担因活动而产生的危险。积极参加邢台市爱心协会开展的各项活动。

我已熟读誓词，并承诺遵守。

	对 协 会 建 议
	

	介 绍 人 意 见
	介绍人 (签 名)
	协会审批意见
	          邢台市爱心协会 (盖章)

            日期：       年   月   日


爱心协会网站：www.xtaixin.com  爱心协会联系电话：15830707789　电子邮箱：xtsaxxh@126.com
请填写好表格后联系会员管理副秘书长 王风刚 15833393378  
