四川省性病艾滋病防治协会第五届理事会理事候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片（1寸寸照）

	政治面貌
	
	民族
	
	最高学历
	
	

	职称
	
	职务
	
	

	工作单位
	
	工作科室
	
	

	通讯地址
	
	

	联系方式
	（手机号）
	邮箱
	
	微信号
	

	是否为现职领导干部
	□是（□国家级  □省部级  □厅局级  □县处级  □乡科级）  □否

	是否需要履行领导干部审批手续
	□需要（□已完成审批 □ 正在审批中） □不需要（提供证明）

	是否愿意加入协会的个人会员
	□愿意      □不愿意

	本人工作简历

及专业贡献
	

	其他学协会任职情况
	

	本人意见
	签字：

年 月 日
	所在单位意见
	盖章：

年 月 日
	协会审查意见
	盖章：

年 月 日


备注：此理事推荐表需同时报送相关机构批复或单位证明。

