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湖南省健康促进与教育协会
肿瘤预防与康复管理专业委员会委员推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	技术职称
	
	职    务
	
	电    话
	

	工作单位
	
	是否成为
会员单位
	是（ ）否 ( )

	工作地址
	
	邮    箱
	

	身份证号
	
	手机号
	
	邮    编
	

	
主 要 简 历
	

	
推荐
单位
意见
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