广东省保健协会专业委员会负责人登记表

                                          登记证号：
	专业委员会名称
	
	本人大一寸

正面彩照

	姓  名
	
	担任职务
	
	

	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	是否专职
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	户口所在地
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	单 位 地 址
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	个  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	突出成果：（可附页）

	本人所在单位人事部门意见：
                                       （印章）

                                         经办人：           

年  月  日

	分支机构管理部意见：
                                       （印章）

                                         经办人：           

年  月  日

	广东省保健协会意见：
                                      （印章）

                                         经办人：           

年  月  日

	粘贴身份证复印件

	备注
	

	注：社团分支机构负责人指专业委员会主任、副主任


                                                        中华人民共和国民政部监制
