中国保健协会行业自律和道德委员会

委员推荐表

	推荐单位信息

	单位名称
	

	单位类型
	(副理事长单位   (常务理事单位   (理事单位

	推荐类型

（任选一种）
	(新增副主任委员   (替换现任副主任委员

(新增副秘书长     (替换现任副秘书长

(新增委员         (替换现任委员

	填表人
	
	联系电话
	

	推荐委员信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	民族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	劳动关系
	(是推荐单位人员   (是其他单位人员

	通信地址
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	现任职务
	XX单位XX部门XX职务

	社会兼职
	（如有请列举，没有请填写“无”。）

	主要工作简历（300字内）：



	其他：（涉及推荐单位需替换现任委员的，请说明情况；不涉及的不填写）



	推荐意见信息

	本人意见

（签字）
	年   月   日

	推荐单位

（盖章）
	年   月   日

	中国保健协会行业自律和道德委员会意见
	年   月   日

	中国保健协会

意见
	年   月   日


