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广 东 省 老 年 保 健 协 会
关于商请推荐广东省老年保健协会
创伤骨科专业委员会委员的函
各科教处（科、部）：

为贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》等文件精神，结合我会章程及《广东省老年保健协会专科(专业)委员会管理规定》的要求，经研究，决定筹备成立《广东省老年保健协会创伤骨科专业委员会》，现分配你单位名额如下：
一、分配名额

你单位名额2名（含发起人              ），请按以下条件推荐。

二、推荐条件
1.必须是广东省老年保健协会会员（入会申请表和推荐表一同提交）。

2.遵守协会章程和有关规定，维护协会声誉，支持协会工作。

3.具有良好职业道德，学风正派，学术水平较高，在本专业有较高专业水准、实力（副高及以上职称）和影响力。

三、上报时间

请填好《广东省老年保健协会创伤骨科专业委员会》委员推荐表并加盖单位公章和广东省老年保健协会个人会员申请表，于2022年03月31日前寄（交）我会。
四、联系方式
电话：020-83344853    18022960069（微信同步）    舒吉刚   

邮箱：15218824578@126.com
广州市海珠区新业路68号百汇天地B座109单元。邮编：510288
备注

电子表格（委员推荐表、会员申请表）下载地址：www.gdgca.org   协会动态栏查询。
附件：

1.《广东省老年保健协会创伤骨科专业委员会》委员推荐表；
2. 广东省老年保健协会个人会员申请表。

  广东省老年保健协会

2021年 12月 25日
广东省老年保健协会创伤骨科专业委员会委员推荐表
                                                                        年     月     日
	姓   名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	政治面貌
	
	

	专业方向
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	手  机
	
	邮 箱
	
	

	单位名称
	
	申请职务
	

	联系地址
	

	主要工作经历：



	任职后工作设想：


	科教部门
	
	联系电话
	

	推荐意见：

           签字(盖公章) ：
                                                       20  年   月   日

	协会申批意见：

       协会领导签字：

  20 年     月     日


广东省老年保健协会个人会员申请表

个人会员注册编号：                                                       年     月     日
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专业方向
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	所在单位名称
	
	长期/一年
	

	单位/家庭地址
	
	邮   编
	

	电话/传真
	
	E－mail
	

	主要工作经历：



	申请理由

     根据协会章程和有关规定，我自愿申请参加广东省老年保健协会，成为协会个人会员，履行协会义务，积极参与学会的各项活动。

           申请人(签字) ：
                                                       20  年   月   日

	协会申批意见：

       协会领导签字：

   年     月     日




个人会员的权利与义务

权利:

（一）通过会员代表行使选举权、被选举权和表决权；
（二）参加本协会的活动；
（三）优先取得本协会编印的书刊、资料，优惠享受协会提供的信息服务；
（四）对本协会工作的批评、建议和监督权；
（五）入会自愿，退会自由。

义务：
（一）遵守本协会章程，执行本协会决议；
（二）维护本协会的合法权益；
（三）完成本协会交办的工作；
（四）按规定交纳会费；
（五）向本协会反映相关情况，提供有关资料；
