附件1
秀山县慈善会个人会员申请表

	姓  名
	
	性  别
	

	民  族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职  业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	地  址
	

	会员申请
	例：我自愿加入秀山县慈善会，遵守慈善会管理制度，拥护《秀山县慈善会章程（草案）》，积极参加会员活动，维护慈善会合法权益，秉承“扶贫济困、乐善好施”的慈善宗旨，为发展慈善事业做贡献。

申请人签名：

              年      月     日

	审批意见
	

（盖章）
                         年  月  日
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