附件2

  黑龙江省医药行业协会负责人人选呈报表

	行业协会商会名称
	 
	正面免冠

彩色照片

（2寸）

	姓     名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	

	曾 用 名
	 
	籍贯
	 
	

	出生年月
	 
	学历
	 
	学位
	 
	

	政治面貌
	 
	入党时间
	 
	

	身份证号
	 
	联系电话
	 
	

	家庭住址
	 
	 户口所在地
	

	拟任本社会组织职务
	 

	其他社会组织职务
	

	工  作  简  历

	自何年月至何年月
	所在单位
	职务

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	行业协会商会意见
	所在单位人事部门意见
	所在单位纪检部门意见

	   
（印章）
经办人： 
      　  年  月  日
	  
 
（印章）
经办人：
          
      　  年  月  日　　
	    
（印章）
经办人：
          

        年  月  日



