附件2

安徽省健康服务业协会非公医疗健康分会第一届理事候选人推荐表

	推荐单位
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	被推荐候选人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学位
	
	职称
	
	行政职务
	
	党派
	

	联系方式


	办公室
	
	专业

（专长科目）
	

	
	手机
	
	
	

	国家、省市协（学）会担任职务
	

	本人主要工作经历
	

	本人所在单位意见

（公章）

    年   月   日


	省健康服务业协会审查意见

（公章）

       年   月   日




备注：副会长单位、常务理事单位，另可推荐1-3名理事候选人。


