附件3：               四川省康复医学会第五次会员代表大会
 理事候选人 推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

(免冠2寸近照)

	籍  贯
	
	民族
	
	专    业
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	行政级别
	
	

	技术职称
	
	党派
	
	现任职务
	
	

	工作单位
	
	毕业院校
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	邮  箱
	
	联系电话
	

	其他社团任职
	

	专业特长
	发表著作论文

	
	

	本人所在单位意见
	四川省康复医学会意见

	
    
       盖 章
        年  月  日
	  
      
        盖 章
         年  月  日

	备注
	[bookmark: _GoBack]


说明：1. 省市人大代表、政协委员、政府津贴、科技成果、出国研修情况、专家级别、特殊荣誉等填入备注栏。
2. 凡担任领导职务者（县处级及以上），由所在单位按干部管理权限上报，将批复复印件一并交学会存档。
