南充市慈善总会个人会员申请表
	基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	籍    贯
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	学    历
	
	

	手机号码
	
	职    务
	
	

	电子邮箱
	
	其他社会职务
	

	通讯地址及邮编
	

	个人简历
（可另附页）
	

	参与或资助的慈善项目/活动
（可另附页）
	

	个人所受奖励及荣誉（包括但不限于公益慈善领域）
	

	感兴趣的重点
慈善领域
	自然灾害、事故灾难和公共卫生事件等突发事件
助学
助医及患者生活帮扶
助残、济困及社区发展
扶幼
扶老
志愿服务、文化体育、环保公益及女性关爱等
其他

	对总会的期待
	慈善领域专题培训
资源对接
对外交流
慈善活动参与
其他

	入会理由
	

	入 会 申 请

	本人自愿加入南充市慈善总会会员，遵守总会章程和各项规章制度，积极参加总会活动，维护总会合法权益和社会声誉，为促进我市慈善事业持续健康发展作出应有的贡献。本人承诺：所填写的信息和提供的材料均真实有效，承诺无违法违纪行为或不良征信记录。

本人签字（捺印）：
年   月   日

	南充市慈善总会审批意见

	经研究审议，同意加入成为南充市慈善总会个人会员。

（单位盖章）
年   月   日


填表说明：
1.申请加入南充市慈善总会的个人会员请填写本表，签字并捺印。如不存在有关栏目填写的内容，可在栏内填写“无”。
2.请填报本表，并附2寸免冠照片、身份证复印件、参与慈善项目/活动或在科研文化、学术等行业领域做出突出贡献的个人先进事迹及荣获各类表彰的证明材料复印件、个人所在单位开具的在职证明（离退休个人可不提报该项资料），纸质版邮寄至南充市慈善总会、电子版发送至指定电子邮箱。
3.如有信息变更，请及时与我会联系。
邮寄地址：南充市顺庆区柳林路27号南充市慈善总会
[bookmark: _Hlk119571977]联系人：张澜，联系电话：0817-2731535，13890888244；邮箱：ncscszh@163.com
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