会员申请登记表

江苏省整形美容协会会员申请登记表（护士）
编号：                   填写日期：20     年      月    日
	姓 
名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	党派
	
	1寸彩色正面照片2张

	最后
学历
	
	毕业
院校
	
	

	工作单位
/ 固定电话
	
	性 质  √
	

	
	
	公立
	民营
	

	地
址
	单位
	
	邮
编
	

	
	家庭
	
	
	

	职
务
	
	职
称
	
	通
讯
	手机
	

	
	
	
	
	
	E-mail
	

	执业护士资
格证编号
	
	注册证
编号
	

	从事临床护理技术年限
	
	从事临床护理管理年限
	

	身份证
号码
	
	有无美容主诊护士资格证书
	
	编号
	

	
	
	
	
	专科
	

	工
作
简
历

	起止时间


	单       位
	专   业
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习、培训、进修（3个月以上）
	起 止 时 间
	单    位  /  地    点（包括境外国家、地区）
	内 容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它团体职务
	

	业绩（获奖、文章数）
	

	何年何月受到
何种处罚

	

	个人亲笔签名、盖章
	单 位 意 见 盖 章
	协会组织部门批准盖章

	  年    月    日
	        年       月       日
	      年      月       日


注： 编号由协会统一填写。 A4纸正反面打印。
1

