健康跑吧战略合作伙伴信息表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	跑龄
	
	年龄
	
	
	

	从事职业
	
	文化程度
	
	
	

	身份证号
	
	微信
	

	银行卡号

发薪酬用
	
	开户行
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	个人简介

（包含：跑圈资源、有何一技之长…）
	

	个人意见
	本人同意成为健康跑吧合作战略伙伴，并遵守相应规则。（请手抄写）

个人签字：

年     月    日

	健康跑吧

意  见


	公司盖章：    

 年   月   日


说明：填写完毕后，请将此表发送到 电子邮箱 jkpb888@163.com；此表格为健康跑吧所有，未经允许禁止传阅或者在社交媒体转发。
