深圳大学教职工医疗特困互助金会员申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	职务职称
	
	年龄
	
	调入深大时间
	

	校园卡号
	
	联系电话
	

	本人自愿申请加入深圳大学教职工医疗特困互助金会。履行本会义务，享受本会权益。

申请人签名：

身份证号码：

年   月    日 
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