
肥东县红十字会个人会员申请表

	姓名
	 
	性别
	 
	两张一寸免冠照片

	出生年月日
	 
	民族
	 
	

	国籍
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证号码
	 
	移动 电话
	 

	家庭住址
	 
	邮编
	 

	
	
	固定电话
	 

	单位名称及地址
	 
	邮编
	 

	
	
	固定电话
	 

	职业
	 
	职务
	 
	电子邮箱
	 

	学历
	 
	专业
	 
	身体状况
	 

	个人申请誓词
	我自愿成为一名中国红十字会会员。我承诺：自觉遵守《中华人民共和国红十字会法》，承认《中国红十字会章程》，牢记红十字会宗旨，坚持红十字运动七项原则，高举人道、博爱、奉献旗帜，为保护人的生命和健康，实行人道主义，促进和平进步事业贡献力量。                

                                       申请人签名：  

                   年 月  日           

	基层红十字会组织或所在单位意见
	                                      盖章

   年    月    日           

	县红十字会意见
	                                     盖章

                    年    月     日



