工会会员登记表

                                  年    月    日   编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照片

	民 族
	
	工 号
	
	政治面貌
	
	

	籍 贯
	
	学 历
	
	婚否
	
	

	联系电话
	
	QQ
	
	

	所属部门
	
	邮箱
	

	家庭住址
	
	角色（管理员/教师）

	家庭主要成员及其工作单位
	 

	个人
工作
简历
	 

	分工会  意见
	 

                                  （公章）
                                  年  月  日

	工会组织审批意见
	                                  （公章）
                                  年  月  日

	是否愿意参加浙江传媒学院医疗互助救济基金
	                    签  名：

                        年  月  日


