深圳市自闭症研究会


  个人会员登记表
	姓 名：
	性 别：
	相

片

	出生日期：
	民  族：
	

	籍 贯：
	政治面貌：
	

	教育程度：
	毕业院校：
	

	专 业：
	邮 箱：
	

	手 机：
	微信号：
	

	身份证号：

	通讯住址：

	持有证书：

	教育经历
	日期
	学校/单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请会员原因


	

	个人

自愿书
	1、自愿加入研究会“从业人员个人会员”，积极参加各项工作，遵守本会各项规章制度；
2、参与本会的活动等过程中出现任何问题及时积极与本会或组织者联系、沟通、协调；

3、参与本会活动等中所造成的自身疾病或物质、精神等任何意外与本会无关，本人（会员）自愿自己承担全部责任。 
本人自愿遵守以上规定和自律宣言条款，履行会员义务，执行会员工作安排。

确认签名：                                    日期：                
说明：上述个人资料仅供本会与阁下联络之用。

	附件资料
	1寸相片1张 □；个人简历□ ；学历证明复印件 □；身份证复印件 □；培训证书 □（打√）


申请日期：     年    月     日 
全心全意为自闭症人士服务

电话：0755－25520642     传真：0755-22641403                     邮件：szautism2010@126.com

地址：深圳市罗湖区泥岗西路1066号聚智慧大厦四楼                  网址：http://www.sas.org.cn

