深 圳 市 质 量 工 程 师 学 会

个 人 入 会 申 请 表
                             编号：                                             
	姓   名 
	
	性 别 
	
	身份证号 
	

	政治面貌 
	
	民 族 
	
	户口所在地 
	

	文化程度 
	
	毕业院校及专业
	

	现职单位
	
	职  务
	

	
	
	职  称
	

	联系地址
	
	手  机
	

	
	
	微信号
	

	
	
	邮  箱
	

	个

人

简

历
	

	声

明
	我自愿加入深圳市质量工程师学会，遵守学会章程，执行学会决议，积极参加学会活动，为质量管理和质量学术事业作出应有的贡献。
                 申请人签名：

                                           年   月   日

	会员级别
	［　 ］普通会员       ［ 　］资深会员    ［　］高级会员   

	学会意见(加盖公章)
	         秘书长签字：                   年    月   日


申请人身体证复印件及相关资质证书复印件附后

学会地址：深圳市八卦路514栋3楼 321      邮编：518029      电话：0755-25843727
