2017年度山东省健康管理工作先进个人推荐表

	 “先进个人”参选条件：(1)热爱协会工作，积极组织参加学会活动，吃苦敬业，无私奉献。 (2)为协会工作做出贡献。（3）个人学术专业水平较高，在相关专业中能够起到学术带头的作用；（4）各单位限推荐一名。
推荐内容如下： 

	姓名
	
	职务
	
	手机、电话
	

	单位

名称
	
	邮 箱
	

	地址
	
	邮 编
	

	推荐

先进

个人

简历
	

	主要

业绩
	  

	推荐人单位  意见
	                                      （签章）

                                    年    月     日


推荐单位联系人：                         联系电话：
       2017年度山东省健康管理工作先进单位推荐表

	单位名称
	                                 （加盖公章） 
	负责人
	

	  经办人
	
	职 务
	
	手  机
	

	电  话
	
	  传 真
	
	  邮  箱
	

	单位简介

（500字）
	

	健康管理

建设简介

（500字）
	

	主要成绩

所获奖励

（500字）
	


注：内容多的，可另附纸张。  

联系人:郭守军、赵娃      电话:0531-67862005/7     邮箱:yyjk120@163.com

