河南省康复医学会

健康养老产业分会委员候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

粘贴处

	出生年月
	
	党派
	
	籍贯
	
	

	工作单位
	
	科室
	
	

	从事岗位
	
	从事本岗位年限
	
	

	职  务
	
	职  称
	
	

	第一学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	
	身份证号
	

	微信号
	
	联系电话
	

	科室情况（包括科室床位数、收治病种）



	工作经历及起止时间



	个人工作成就及简介（包括个人技术专长、地方学会任职、获得何种奖励及荣誉、医学成果等）

（如本页不足可另附纸）

	单位意见
	
	学会审查意见
	

	填表说明

一、表格各项必填，没有填无。请认真填写各项内容，将作为委员会任职的重要依据。

二、交表必附资料：

    扫描件：身份证、专业技术职称证、第一和最终学历及学位证书。

非会员的委员候选人可以在成立大会时办理入会手续。

交表注意事项（微信或邮箱发送至负责人）

1.截止时间：2018年4月30号（逾期不报者视为弃权）

  2.邮箱： jk61778388@163.com   微信号：cx13837120005/13603453161
  3.联系人：陈  欣  13837120005/0371-61778388   荣  惠  13603453161  


