附件2：

温州市中西医结合学会第八次会员代表大会
代表登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	党派
	

	专业
	
	文化
程度
	
	是否
本会会员
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	联系电话（手机）
	

	Email
	
	邮政编码
	

	本社团兼职届数
	第一届□ 第二届□ 其 他□

	已担任本学会职务
	

	其他学会担任职务
	

	
工作简历
	

	单位意见


盖章

年 月 日
	市中西医结合学会意见


盖章
年月 日


此表复印有效
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附件3：

温州市中西医结合学会第八届理事会理事候选人
推荐表


	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	党派
	

	专业
	
	文化
程度
	
	是否
本会会员
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务／干部级别
	

	通讯地址
	
	联系电话（手机）
	

	Email
	
	邮政编码
	

	本社团兼职届数
	第一届□ 第二届□ 其 他□

	已兼职社会团体名称及职务
	

	工作简历与主要业绩

	从事中西医结合工作情况

	单位意见：

盖章
年  月   日
	市中西医结合学会意见：

盖章

年   月   日


此表复印有效
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附件4：

温州市中西医结合学会第八次会员代表大会代表及第八届理事会理事候选人推选汇总表

	姓名
	性别
	出生年月
	党派
	学历
	职称
	职务
	单位
	拟任社团职务
	干部级别
	是否完成审批
	手机
	Email

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	常务理事/理事/会员代表
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：汇总表请以Excel形式发至学会邮箱（zxyjhxh@126.com）。















附件5：
市级学会拟任负责人推荐表
填表时期：     年    月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	（年月日）

	政治面貌
	
	民    族
	
	国    籍
	

	专    业
	
	学    历
	
	职    称
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	工作单位及职务
	

	移动电话
	
	E-mail 
	

	固定电话
	
	拟任学会职务
	
	专职/兼职
	

	主要简历
	

	主要科技著作及成果
	

	社会组织任职情况
	

	本人意见：
（签章）
年   月   日

	推荐学会（含专业委员会）意见：
（盖章）
年   月   日

	本人所在单位人事部门审查意见：

（盖章）
 年   月   日
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