附件：           

四川省健康管理师协会

儿童健康管理专家讲师团成员推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	2寸近期

免冠彩色照片



	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	职务/职称
	
	专    业
	

	毕业院校
	
	学    历
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	参加学会/协会任职情况
	

	相关工作经历
	

	近年来主要业绩、发表论文、专著及相关奖励
	

	本人承诺
	本人自愿参加四川省健康管理师协会儿童健康管理专家讲师团的工作，对申请材料的真实性负责。积极参加讲师团相关活动，遵守法律法规，恪守职业道德，廉洁自律，并承担相关义务和责任。

申请人签名：                          年    月    日

	推荐单位（或自荐）意见：

单位（盖章）：          年   月  日
	协会审核意见：
单位（盖章）：          年   月  日



