附件 2
新一届分会会长候选人推荐表

	推荐人
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	被推荐候选人基本情况

	姓名
	
	工作单位
	

	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
	

	省健康服务业协会审查意见
年   月   日
	会长办公会审议意见
年   月   日


备注：填写好请发送协会秘书处邮箱 jkah365@163.com。
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