附件：3
山东省卫生职业教育协会第一届理事会理事候选人推荐表

                                                                   编号：  
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	
	（一寸彩照）

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	
	专业
	
	

	入会时间
	
	会员证号
	
	

	工作单位
	
	技术职称
	
	

	联系地址
	
	邮编
	
	

	通讯方式
	办公电话：              手机：                  Email：

	主

要

学

历
	起止年月
	院校名称
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历
	起止年月
	工作单位
	科室
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要学术成

绩
	(成果/著作/论文)题目
	(获奖/出版/发表)时间
	奖项/刊名
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	荣誉奖励
	

	
	

	其他社会兼职
	

	政协或人大代表情况
	
	掌握外语情况
	

	单位意见:
单位盖章:

                                          年    月    日


说明：此表为范本，填写时需从山东省护理学会网站（www.sdhlxh.com）下载打印。
