西华大学教职工医疗互助会入会申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	申请入会时间
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	职 工 号
	

	本人自愿加入西华大学教职工医疗互助会，履行会员义务，遵守互助会章程。
                           本人签名：

	分工会（直属工会小组）意见
	    （签字盖章）                  年     月     日

	人事处  意 见
	     （签字盖章）                 年     月     日

	校工会  审批意见
	      （签字盖章）                年     月     日


