中国社会保障学会会员申请表  
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	邮政编码
	

	联系地址
	

	单位全称
	

	职    务
	
	职称
	
	座机
	

	手    机
	
	邮箱
	

	个人简历

	

	学术业绩

	（ 本人代表性论著、主持过的重要科研项目）
 



	所在单位
意见
	                
	单位盖章：
年   月    日

	学会审定意见
	
	签章
年   月   日


注：请您将填好的word电子版本的申请表发到member@caoss.org.cn，同时将加盖单位公章的扫描版申请表发到member@caoss.org.cn。
