广西医师协会二级机构委员候选人申请表

	机构名称
	
	届次
	第  届

	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	照  片

	出生年月
	
	学   历
	
	政治面貌
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	专   业
	
	

	单   位
	
	

	地    址
	
	邮      编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	E-mail
	
	是否愿意

竞选常委
	

	本人简历、主要业绩及社会兼职（可另附页）：

	本人签章：
年    月    日
	本人所在单位盖章：
年    月    日
	广西医师协会审核：

年    月   日


注明：1、本会单位会员的医师不需要缴纳个人会费可申请成为个人会员，有资格推荐为二级机构委员候选人。

2、非本会单位会员，可选择申请成为本会单位会员或医师本人申请成为个人会员并自行缴纳个人会费后，才有资质推荐为二级机构委员候选人。

