


附件：
广东省医院协会临床实验室管理专业委员会
第四届委员候选人推荐表
(此表复印有效，手写填表请用正楷字体)
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	籍贯
	党派
	现任职务
	技术职称 

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位名称
	
	所在科室
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	手机电话
	

	传真号
	
	E-mail
	

	曾在协会任职情况
（何年、何届、任何职）
	


	主
要
学
历
、
经
历
	

	主
要
事
迹
、
论
文
、
技
术
等
	

	单位意见（盖章）
	
	省协会意见
	


注：如填写电子版请登录协会官网“分会动态”一栏下载
[bookmark: _GoBack]填表日期：     年    月   日
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