附表三：      中国中医药研究促进会

           针灸康复分会任职申请表

	姓名
	
	性  别
	     
	籍贯
	
	证件照

	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	通讯地址
	

	电话
	
	手机
	

	邮箱
	
	网址
	

	工作简历
（可附表）
	

	康复分会
	副会长 口   常务理事口  理事口   学术秘书口    青年委员 口

	所在单位意见：
（签名、盖章）
_____年_____月_____日


	审查意见及签章：

	备注：1、附身份证、学历证书、职称证书复印件，各一份。
      2、个人照片免冠照片1寸2张，工作照1张。
      3、任期_______年_______月至_______年_______月。

      4、表格填写后打印，加盖所在单位公章，发至邮箱。

        （加盖公章文件要求以PDF格式发送）

      5、邮箱：zychzjkffh@163.com
         联系电话：韦 玲 13834603587 李 哲 13834230085

吕玉娥 13834228859 刘海斌 15203436370
         地址：山西省太原市平阳路北园街2号


