附件1： 

安徽省性病艾滋病防治协会个人会员登记表

                                                编号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学  历
	
	照
片

	籍  贯
	
	参加工作时间（年月）
	
	政治面貌
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	（办公室）                  （手机）                   E-mail ：

	个

人

简

历
	

	个

人

意

见
	签字：

            年   月   日

	推荐

单位

意见
	（盖  章）

                    年   月   日
	协会

审批

结果
	                    （盖  章）

                       年   月   日


 注：1.推荐单位为个人所在单位； 2.请粘贴照片；3.此表复印有效。
