黑龙江省健康学会        专业委员会委员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	学历
	
	工作单位
	
	

	专业技术职称
	
	毕业院校及专业
	

	熟悉何种专业技术及有何种特长
	

	拟任职务
	
	身份证号
	

	联系电话
	（电话）：           （手机）：

	个

人

简

历
	

	学

术

成

果

及

业

绩
	

	单

位

意

见
	年    月    日
	学会

审核

意见
	            年    月    日


注：1、此表请尽快与请示报告一起报送健康学会办公室

2、联系电话：0541—82625838       0451—82664540   

 传    真：0451—82664540       邮箱：jkxh_up369@126.com

3、联 系 人：李峰：13946065738     马克菊：15146468765

4、地    址：哈尔滨市南岗区宣信街15号(省政府综合楼324室)
