附件1：
中华护理学会入会申请表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证
	

	职称
	
	职务
	
	学历学位
	
	党派
	

	单位科室
	
	联系电话
	

	本

人

简

历
	

	工作

单位

意见
	单位（盖章）

年    月    日

	绍兴兴市

学会

意见
	单位（盖章）

年    月    日


备注：本表一式二份，一份存单位，一份报市护理学会。

