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中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会加入申请表

	申请性质

一级会员(
二级会员(
	是否在当地  

民政( /工商( 
部门注册
(是  /  (否
	组织名称


	通过何种方式了解十方缘



	为什么加入中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会



	申请人姓名


	性别

	出生日期

	民族


	教育程度


	政治面貌


	宗教信仰


	义工星级



	身份证号


	电话


	E- mail



	工作单位


	目前地域及通讯地址（请特别注明常住城市）



	成员信息
	团队核心成员
	姓名
	联系电话
	邮箱
	身份证号

	
	理事长或者实际负责人
	
	
	
	

	
	日常工作联系人
	
	
	
	

	
	数据员 
	
	
	
	

	
	团队其他核心成员
	
	
	
	

	
	团队其他核心成员
	
	
	
	

	已有基础
	

	具体实施方案
	

	需要中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会提供何种支持
	

	我申请加入中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会，承诺遵守并签署《中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会会员自律规范》交由中国生命关怀协会心灵呵护工作委员会备案。


申请人签字/盖章：                                        申请日期：
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