
附件3

江苏省整形美容协会

第三届理事会理事（常务理事）候选人

推荐表

	会员单位及联络员信息

	单位名称
	
	单位性质

（公立/民营）
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	单位联络员
	
	所在部门
	
	职   务
	

	固定电话
	
	手  机
	
	微信号
	

	理事（常务理事）候选人信息

	候选人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在科室

（部门）
	
	职务
	
	职称
	

	党派
	
	专业
	
	执业证号
	

	主要教育

经历

	

	主要工作

经历

	

	在相关协会（学会）

担任职务
	

	相关科技

成果


	

	本人意见
	                               (签字)    

  年      月      日

	单位意见
	我单位承诺，将按照协会章程规定行使权利、履行义务，并按规定缴纳会费。

                                          单位公章

                               年     月     日

	协会意见
	                                       单位公章

                               年     月     日





