档案工作者摄影研究会会员入会申请表  编号：

	姓　　名
	
	笔名
	
	性　　别
	
	照  片

	出生年月
	
	民族
	
	籍　　贯
	
	

	参加党派
	
	学历
	
	摄影特长
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	
	

	单位地址
	
	电话
	

	邮政编码
	 

	身份证号
	
	手机号码
	

	电子邮箱地址
	
	QQ号
	

	其他团体

任职情况
	

	申请人签名或盖章
	（填表时间）　　　　年　　月　　日 

	本单位或 团体会员 推荐意见
	                                             （盖章）


