附件4：

中国少先队工作学会新会员入会申请表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	照    片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	

	文化程度
	
	专业
	
	职  称
	
	

	工作单位
	
	行政

职务
	

	通讯地址
	
	单位

电话
	
	宅电
	

	
	
	手机号
	

	邮   编
	
	传  真
	

	个  人  简  历
	

	签字盖章      申请人
	年     月     日

	推荐意见

市级少工委
	  （单位公章）

                                年   月   日
	省级少工委推荐意见                                  
	  （单位公章）

                                年   月   日


中国少先队工作学会秘书处2006年制
