浙江省演出业协会会员申请表     编号：
	姓  名
	
	性  别
	
	照   片

	出生年月
	年    月    日
	籍  贯
	
	

	民  族
	
	党派关系
	
	

	文化程度
	
	外语语种
	
	

	入会日期
	年     月     日
	会员证号
	

	所在单位
	
	职  务
	
	级 别
	

	通讯地址
	
	QQ or E-mail
	

	邮  编
	
	电  话
	（办公）
	（住宅或移动）

	主要社会职务（人大政协及社会团体兼职）
	

	主要

社会经历
	

	主要经历（何时参加艺术工作和专业演出、管理工作）
	

	协会审批

意见
	（签章）

年    月    日


通讯地址：杭州市曙光路31号浙江省音乐厅三楼            邮编：310007
收 件 人：浙江省演出业协会

联系电话：0571-85215859

