附件：

全国卫生产业企业管理协会健康服务适宜技术分会
专家委员会特邀专家推荐表
                                 年   月   日

	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月日
	
	学历
	
	籍 贯
	
	

	职务/职称
	
	专 业
	
	

	身份证号码
	
	现从事专业
	

	单位名称
	
	掌握语种
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	个

人

简

介
	

	专

业

擅

长
	

	科

技

成

果
	

	申请（推荐）单位意见

             本人签字：

             申请单位（章）

             年    月    日
	协会审批意见

协会审批单位（章）

             年    月    日


备注：1、该表须由本人填写及签字，请附一张高清蓝底电子版照片发至我会邮箱

2、该表填写好后请打印出来，一式4份（1份总会审批备案，2份分会审批备案，1份医院备案），由单位加盖公章后，将4份推荐表共同寄至我会：北京市房山区广阳中路绿地启航国际15号楼1206室（拒收到付件）



