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 上海新生心理危机干预中心
会 员 资 格 申 请 表

	★姓 名
	
	★性 别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	★工作单位：
	单位电话：
	

	★单位地址：
	

	★手机：
	★Email：
	

	★职务：
	★推荐人：
	★会员卡号：

	学  历：
	专    业：

	个  人  履  历

	起止时间
	学习或个人单位
	职务

	11
	
	

	
	
	

	入会意向及要求：

申请人签字：

                                               20   年  月    日

	个人介绍：会员信息将上传至网站：www.xlwjgy.com
批准人签章：

20  年  月  日

	


填写完成发送至   2018021186@qq.com 邮箱   电话：021-52525225





