
上海市医院协会单位会员优秀联络员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	最高学历
	
	技术职称
	

	手机号码
	
	E-mail地址
	

	工作单位
	
	部门
	

	从何时起担任单位会员联络员：
	年    月
	职务
	

	个人简历（教育经历、工作经历，可附页）：



	先进材料（字数不超过1000字，可附页）：



	推荐单位意见
	签字（盖章）：

                                           　年　　月　　日

	评选小组意见
	评选小组负责人签字：

                                            年　　月　　日

	协会意见
	负责人签字（盖章）：

                                    　年　　月　　日


备注：本表请正反打印
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