
	专科（专业）委员组主要负责人

专科（专业）委员会名称：

	姓 名
	出生年月
	工作单位及职务
	政治面貌
	本人签名

	 
	 
	
	 
	

	                  发  起  人  情  况

	姓 名
	出生年月
	工作单位及职务
	政治面貌
	本人签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                  发  起  单  位  情  况

	发起单位名称
	主要负责人签名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	筹备成立理由   

	将筹备成立的目的、任务、委员会活动范围及内容，本专业(学科)发展的现状和趋势，现有专业(学科)队伍及人员的情况，进行充分论证形成专业(委员会)成立理由。

                                              20  年    月    日  

	注：委员会成员应具备协会会员资格。


成立广东省老年保健协会专科（专业）委员会申请表
广东省老年保健协会专科（专业）委员会

筹备组发起单位及人员推荐表
                                                               年     月     日
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专  业
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	所在单位名称
	
	拟任职务
	

	单位/家庭地址
	
	邮   编
	

	手机号码
	
	E－mail
	

	主要工作经历：



	推荐单位意见：

           签字(盖公章) ：
                                                       20  年   月   日

	协会审批意见：

       协会领导签字：

  20 年     月     日




注：此表需与申请表一同提交。
        广东省老年保健协会个人会员申请表

个人会员注册编号：                                              年     月     日
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专  业
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	所在单位名称
	
	长期/一年
	

	单位/家庭地址
	
	邮   编
	

	手机号码
	
	E－mail
	

	主要工作经历：



	申请理由

     根据协会章程和有关规定，我自愿申请参加广东省老年保健协会，成为协会个人会员，履行协会义务，积极参与学会的各项活动。

           申请人(签字) ：
                                                       20  年   月   日

	协会申批意见：

       协会领导签字：

   年     月     日




个人会员的权利与义务

权利:

（一）通过会员代表行使选举权、被选举权和表决权；
（二）参加本协会的活动；
（三）优先取得本协会编印的书刊、资料，优惠享受协会提供的信息服务；
（四）对本协会工作的批评、建议和监督权；
（五）入会自愿，退会自由。

义务：
（一）遵守本协会章程，执行本协会决议；
（二）维护本协会的合法权益；
（三）完成本协会交办的工作；
（四）按规定交纳会费；
（五）向本协会反映相关情况，提供有关资料；

