安徽省殡葬协会第三届理事会
个人会员申请和确认表

	姓名
	
	性 别
	 
	工作单位
	 

	证件类型
	
	证件号码
	 
	政治面貌
	

	通讯地址
	
	单位性质
	

	职  务
	
	职级
	
	职称
	
	是否退休
	□是   □否

	邮政编码
	
	邮箱
	
	手  机
	

	     第二届理事会所任
	第三届理事会拟任

	是否为会员
	是否为理事
	是否为常务理事
	是否愿意成为会员
	是否自荐成为
理事
	是否自荐成为
常务理事

	
	
	
	
	
	

	领导干部兼职审批情况
	□办理   
	□未办理

	    1.本人自愿申请加入安徽省殡葬协会。
2.本人愿意遵守协会章程，履行会员权利和义务。  
                                                                                                            
本人签字：
                                                          年     月     日

	审批
意见
	
                                                  年     月     日   

	备注
	此确认函是非常重要的依据性文件，请务必规范填写确认表并盖章。
1.电子版发送至协会秘书处电子邮箱ahbzxh@163.com。
2.盖章纸质版请送至或邮寄至：安徽省合肥市蜀山区梅山路6号安徽福彩发行中心。
[bookmark: _GoBack]联系人：胡月   电话：0551-65606064     微信:13365510076



