
广东省老年保健协会专科（专业）委员会

筹备组发起单位及人员推荐表

                                                               年     月     日
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	学 历
	
	专  业
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职  务
	
	

	所在单位名称
	
	拟任职务
	

	单位/家庭地址
	
	邮   编
	

	手机号码
	
	E－mail
	

	主要工作经历：



	推荐单位意见：

           签字(盖公章) ：
                                                       20  年   月   日

	协会审批意见：

       协会领导签字：

  20 年     月     日




注：此表需与申请表一同提交。
