附件1

湖南省医院协会城区基层公立医院管理专业委员会委员候选人推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	技术职称
	
	职    务
	
	电    话
	

	工作单位
	
	是否团体会员单位
	是（ ）否（ ）

	工作地址
	
	邮    箱
	

	手机
	
	邮    编
	

	主

要

简

历
	

	推荐

单位

意见


	（盖章）      年   月   日

	省医

院协

会意

见
	（盖章）      年   月   日


