    请各单位填报后将附件一、附件三于6月30日前报送绍兴市红十字会。因上级部门对红十字会有人数考核要求，请各单位尽量动员，争取全员加入。

联 系 人：陈藕仙，联系电话：85085635，15325239839

电子邮箱：740689102@qq.com
市卫生健康委

2019.6.19
绍兴市红十字会医疗工作委员会


关于开展红十字成人会员队伍整建工作的通知

各市直医疗单位：

为加强红十字基层组织建设，切实增强会员意识，充分发挥会员主体作用，不断提升组织管理规范化水平，根据省红十字会要求，经研究决定在全市开展红十字成人会员队伍整建工作。现就做好各市直医疗单位成人会员队伍整建工作，通知如下：

一、补办团体会员入会手续
各市直医疗单位在促进红十字事业发展，特别是“三献”工作方面，发挥重大作用。为规范红十字会团体会员建设，请各单位应及时填写《中国红十字会团体会员入会申请登记表》（附件1）。

二、做好个人会员发展工作
各团体会员单位应鼓励单位的职工申请成为红十字个人会员，按规定填写《中国红十字会个人会员入会申请登记表》（附件2），并积极参加红十字活动。

三、强化会员规范管理
各团体会员单位要积极做好会员登记、编号和年度注册等工作，建立成人会员名册，认真填报《成人会员统计表》（附件3），每年定期更新会员名册，切实做到规范管理。

四、其他事项
请各医疗单位高度重视，保质保量做好此项工作。个人会员入会申请登记表由各单位保管存档，《团体会员入会申请表》和《成人会员统计表》（纸质稿一份和电子稿），于6月30日前报送绍兴市红十字会。

在整建工作中遇到的问题，请及时与市红十字会沟通联系。

联 系 人：陈藕仙

联系电话：85085635    15325239839

电子邮箱：740689102@qq.com
附件：1.中国红十字会团体会员入会申请登记表（模板）

2.中国红十字会个人会员入会申请登记表（模板）

      3.成人会员统计表

绍兴市红十字会医疗工作委员会

2019年6月18日

附件1
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	中国红十字会团体会员

入会申请登记表


	单位名称 
	　　

	单位性质
	　
	法人代表
	　

	单位人数
	　
	联 系 人
	　

	常驻地区
	　
	邮政编码
	　

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系地址 
	　

	会员
申请
	      

自愿加入中国红十字会，遵守《中华人民共和国红十字会法》，承认《中国红十字会章程》，按时交纳会费，积极参加红十字会活动，维护红十字会合法权益，发扬“人道、博爱、奉献”的红十字精神，为发展红十字事业做贡献。
                申请单位（盖章）  

                           年   月   日

	批准

单位

意见
	  
（盖章）
                      年   月   日


附件2
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	中国红十字会个人会员

入会申请登记表


	姓  名 
	
	性  别
	
	照片

	文化程度 
	
	出生年月
	
	

	民  族 
	
	职  业
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	工作单位 
	XXX 

	地  址 
	（填单位地址）

	会员
申请
	我自愿加入中国红十字会，遵守《中华人民共和国红十字会法》，承认《中国红十字会章程》，按时交纳会费，积极参加红十字会活动，维护红十字会合法权益，发扬“人道、博爱、奉献”的红十字精神，为发展红十字事业做贡献。
 申请人签名:  

                           年   月   日

	批准

单位

意见
	（盖章）
                      年   月   日
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