	医院名称
	
	医院等级
	

	姓 名
	
	年龄
	

	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	职务
	
	技术职称
	

	单位地址
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	拟担任协职务
	理事（     ）            会员代表（     ）

	主要社会兼职
	

	本   人   简   历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工  作  业  绩

	

	医疗机构、（单位）意见：

盖章

年  月   日
	协会意见：

盖章

年  月   日


太原市医师协会理事候选人推荐表

注：请各位代表务必填写手机号及电子邮箱号。
－３－





