 鄂尔多斯市社会工作师联合会个人会员申请表

编号：                                     申请入会日期：

	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	专  业
	
	

	身份证号码
	
	

	电话号码
	
	（固话）
	

	电子邮箱
	

	家庭住址
	

	单位地址
	荣景苑小区
	邮编
	

	工作单位及部门
	
	职务
	

	工作单位性质
	□行政管理类□教育研究类□NGO □事业编服务单位  □其他

	考取社工师资格证的年份和等级
	年份：   年    □助理社工师  □社会工作师  □高级社工师

（请另附社工师资格证书电子版扫描件一并发送）

	何年何地登记社工职业水平证书
	年份：     年     登记地：     市

	希望从事的领域
	

	爱好特长
	
	工作简历
	

	审批意见
	会员中心核实意见：



	
	秘书处意见：



	
	联合会负责人意见：

审批日期：   年   月  日

（公章）


