诸暨市篮球协会会员登记表
                                                     NO：             

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	工作单位
	
	职业/职务
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	专业等级
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	联系电话
	固定电话：                        移动电话：

	承
诺
及
申
请
理
由
	本人自愿申请参加诸暨市篮球协会并接受协会章程和规定，加入协会纯属个人爱好，现郑重承诺：本人的人身安全，全部由本人负责。根据自己的身体状况和篮球技能，选择是否进行活动，如发生意外人身伤亡事故，一切责任后果均由本人承担，诸暨市篮球协会是非营利性的群众组织，只负责协会及协会活动的组织安排，不承担任何经济、法律和道义责任。本人及家属也不得向诸暨市篮球协会提出任何要求。特此承诺。


	协
会
意
见
	

	身
份
证
复
印
件
	
	本人自愿申请加入诸暨市篮球协会，上述填写承诺及资料内容完全符合本人个人意愿并真实正确。
（签名）：


                                          填表日期：      年   月   日
