附件1

凉山州慈善联合总会单位会员申请表

	单位名称
	

	统一信用代码

（组织机构代码）
	
	法人登记证号
	

	住所
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	微信
	

	联系人
	
	联系电话
	
	微信
	

	单位会员

代表
	
	联系电话
	
	微信
	

	参加其他社团情况
	

	单位主要业绩

	

	入会申请

	    本单位自愿成为“凉山州慈善联合总会”会员，遵守总会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。并承诺:我单位委托的会员代表从未受过剥夺政治权利的刑事处罚，并具有完全民事行为能力。

申请理由如下:

法定代表人签名：                        （公章）

                                      年   月   日

	单位学术、专业技术成果及获奖情况

	

	申请单位意见
	州慈善联合总会审核意见

	 （公章）

法定代表人：

               年   月  日
	      （公章）

负责人：

              年   月  日


注：提交此表时请一并提交单位法人登记证书及会员代表身份证复印件（加盖印章）。

附件2
凉山州慈善联合总会个人会员申请表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	工作单位
	
	

	职务/职称
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	微信
	
	

	通讯地址
	 
	邮编
	

	个人简历
	

	 个人声明                

                                     
	本人承诺所填写的信息、提供的材料，均真实有效，自愿加入凉山州慈善联合总会，拥护和遵守总会章程，履行会员义务，关心支持凉山州慈善联合总会的工作；本人从未受过剥夺政治权利的刑事处罚，并具有完全民事行为能力。

签名：

                                      年   月   日

	州慈善联合总会审核意见
	（ 单位盖章）

                                       年   月   日   


注：提交此表时请一并提交个人身份证复印件（签字）及电子版照片（JPG格式，像素不低于200x280）。

