福建省医务工作者社会服务协会会员申请表
申请日期：      年    月    日
	年   度
	
	地 区（市/县）
	
	照片

	姓   名
	
	性 别
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校及时间
	
	

	专  业
	
	学 历
	
	

	工作单位
	
	科  室
	

	技术职称
	
	行政职务
	

	手机/电话
	
	E-mail
	

	QQ
	
	微信号
	

	医师资格证书编号
	
	医师执业

证书编号
	

	入会申请
	本人自愿申请加入福建省医务工作者社会服务协会，遵守国家法律，承认并遵守本协会《章程》和规章制度，积极参加协会各项活动，履行协会赋予的权利和义务。

         申请人（签名）：                        年    月   日

	******** 下列内容可选填 ********

	是否申请协会服务
	专家工作室         网络治疗组

	主要学习、进修及工作简历：

	个人学术、专业技术成果及获奖情况：


	个人先进事迹及社会任职情况：

	媒体相关报道和新闻采访：

	科室团队成员介绍：

	备注：申请建设专家工作室、治疗组的入会会员需另行提交：

1、个人身份证复印件1份；
2、个人资料的电子版文档（发至邮箱1140586573@qq.com），内容包括但不限于；

   （1）个人学习、进修及工作简历

   （2）个人学术、专业技术成果及获奖情况

   （3）个人先进事迹及社会任职情况

   （4）媒体相关报道和新闻采访

   （5）专家工作室/网络治疗组成员介绍

   （6）个人头像、及工作室/治疗组成员的电子彩照


1

