附件1

南通市健康促进协会会员申请表
	个人信息
	姓  名
	
	姓  别
	
	籍  贯
	

	
	政治面貌
	
	学  历
	
	职  称
	

	
	出生年月
	
	身  高
	
	体  重
	

	
	身份证号
	
	驾驶证号
	

	
	手机号码
	
	微 信 号
	

	
	电子邮箱
	
	住宅电话
	

	
	住宅地址
	
	邮政编码
	

	工作简历
	起止时间
	工 作 单 位
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	身体健康状况
	有无：高血压□   高血糖□   高血脂□   痛风□ 
有无其他疾病： 

	有无健身锻炼
	锻炼：经常□     偶尔□

锻炼项目：

	说

明
	本协会吸收的第一批会员基本条件是：

1、本人对健康生活、幸福生活的意义有深刻理解，个人能够在日常生活、工作中具有良好的生活习惯，心态平和，身体健康。目前无影响健康、幸福生活的疾病。

2、能够积极参加本协会组织的以健康、幸福生活为主题的交流、学习、参观等相关活动，

3、本人愿意将自己掌握和学习的健康、幸福生活经验技能与他人交流、分享。

	申请人签名：
	健康促进协会会员部审核意见：

年    月    日

	申请日期：
	


