附件 2
福建省医院协会建筑分会常务委员候选人推荐表
                                              编号：
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	民   族
	
	党派
	
	文化程度
	

	技术职称
	
	专 业
	
	职   务
	

	工作单位
	
	手机号
	

	邮   编
	
	电子邮箱
	

	主要经历
	申请人签名：       
                                201  年   月   日

	推荐单位意见
	盖   章 
201  年  月   日
	批准单位意见
	盖   章
201  年   月   日


  注：表格复制有效
4

