桂林医学院附属医院工会会员登记表
       年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	科室
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	籍贯
	

	联系电话
	
	职务
	
	身份证号
	

	家庭
成员
及其
职业
	关系
	  姓名
	出生日期
	工作单位及职务

	
	

	个
人
简
历
	起止时间
	学习院校（从大学填起），有工作单位（需填工作经历）

	
	
	

	科室工会小组意见
	

	工会委员会意见
	

	特长
（打钩）
	文艺类（声乐、舞蹈、播音主持、朗诵、乐器:_____、其它              ）
体育类（气排球、羽毛球、篮球，其它                      ）
其他类（请备注                                                ）

	备注
	


中华全国总工会制
中华人民共和国工会
入会申请书
我自愿加入中华人民共和国工会，遵守工会章程，执行工会决议，积极参加工会活动，为建设有中国特色的社会主义，把我国建设成为高度文明、高度民主的社会主义现代化国家而奋斗。
                        申请人：
                           年    月    日

