附件1：
四川省健康管理师协会理事候选人推选表

填表日期：     年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	  

	政治面貌
	
	民族
	
	职称/职务
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	是否为现职领导干部
	是(   否(
	是否为退（离）领导干部
	是(    否(

	是否为军队人员
	是(   否(
	是否为退役军人
	是(    否(

	最后学历
	学校名称
	科 系
	起迄年月
	学  位

	
	
	
	
	

	本

人

简

历
	

	专长
	

	是否加入其他协/学会
	协/学会名称
	
	
	

	
	担任职务
	
	
	


	主要业绩

	                                                                           

	主要获奖情况
	

	工作单位（推荐人或自荐）意见
	单位（公章）

年  月   日

	协会意见


	

	备注
	




