附件2
安徽省健康服务业协会会员单位联络员备案表
	单位名称
	

	联络员姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	职称
	
	职务
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	座机：              传真：             手机：

	联系方式
	邮箱：              QQ：               微信：

	本人
工作
简历
	

	单位意见

	                    盖章
                                              年     月     日

	备注
	


此表可复印，也可至协会官网www.jkah.org.cn下载。
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