
附件5:

上海市医院协会第四届理事会常务理事候选人推荐表
 
	单位全称
	
	医院等级
	

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	党派
	

	部门/职务
	
	
	
	职称
	

	学历
	
	专业
	
	手机
	

	座机
	
	传真
	
	邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	其他社会兼职
	




	获得管理类奖项
及主要荣誉
	




	主要工作经历
	




	所在单位意见


            盖章                  
       年   月   日
	上级主管部门意见
  

盖章
         年   月   日
	协会审核意见


                盖章
         年   月   日


注：可附页填写，复印有效。请表格填写的同时微信关注“上海市医院协会服务号”至会员服务/单位会员服务中填报常务理事候选人信息，以便汇总。

