附件3

河南省医院协会医养结合管理分会

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	学历
	
	学位
	

	职    务
	
	职    称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	微信号
	
	现任职时间
	

	通讯地址
	
	社会职务
	

	主  要

工作简历
	

	曾获得

荣誉称号
	

	已发表

论文及专著
	

	本单位

意  见
	（盖章）     

年   月   日   

	河南省医院协会

审批意见
	（盖章）     

年   月   日   


第一届委员会委员候选人推荐表
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