达州市老科学技术工作者协会个人会员申请登记表

	姓　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	原工作

单位及职务
	
	技术

职务
	
	最高学历及学位
	

	最高学历毕业院校

及专业
	
	特长
	

	是否

退休
	　　
	联系

电话
	
	电子

邮箱
	

	通讯

地址
	
	身份证号码
	

	个

人

工

作

简

历
	

	主

要

工

作

业

绩

和

科

技

成

果
	

	入

会

申

请
	本人自愿申请加入达州市老科学技术工作者协会，遵守协会章程和各项规章制度，积极参加协会组织的各项活动，完成协会交办的各项工作任务，在决策咨询、科技创新、科学普及、推动科技为民服务等方面做出自己的贡献。

申请人（签名）      　　　　　

年      月     日

	协

会

审

批

意

见
	　　　　　　　　　　　年　　月　　日




