欧模联会员申请表

（*为必填，未满18周岁家庭成员必填）                     年   月（    ）号
	姓名*
	
	性别*
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	婚否
	
	所在地区*
	
	

	政治
面貌
	
	民族
	
	学历
	
	

	专业
	
	身高*
	
	
	
	

	身份
证号*
	
	邮寄地址*
	

	本人联系方式*
	
	邮编
	
	紧急联系方式
	

	家
庭
成
员
[bookmark: _GoBack]*
	姓名
	年龄
	关系
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	模特
行业
经历
介绍
*
	

	郑
重
承
诺

	1、本人仔细阅读了本登记表的所有栏目并根据自身情况如实进行了填报。
2、本人承诺，所填报的所有内容及所附说明文本，保证真实有效；
3、对于自身情况，没有隐瞒或遗漏，不会造成任何影响的重大事项。
4、本人保证严格遵守国家有关法律法规和单位的一切规章制度；
5、如有违法违规，后果均有本人承担。
                                         *本人签字：

   年    月    日 

	介联人签字：

电话：

         年  月  日
	部门审核意见、签字：

电话：

         年  月  日
	总部领导意见、签字：

电话：

         年  月  日



