	

	


粉红丝带国际文化发展中心-国际丝友会

健康传播大使申请表
粉红丝带国际文化发展中心制表                              日期编号：[ 202 年  月 ]

	姓  名
	
	性 别                    
	            出生

            日期
	
	照片

贴在

此处


	工作单位
	
	文化

程度
	
	

	联系地址
	
	

	活动区域
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	电子邮箱
	

	健康状况
	
	特长
	
	收入状况
	

	本

人

简
历
	年  月
	工  作 （学 习） 单  位
	职务
	对粉红丝带工作的认识

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人员工作领域选择（可多选，在对应的空格内打√）

	医疗行业
	保健行业
	美容行业
	机关单位
	内衣行业
	影视传媒
	其他

	
	
	
	
	
	
	

	条

件
	1、具备参加服务的健康身体；
2、年龄在18——65岁；
3、有从事相关行业工作经验；
4、具备较强的交际沟通能力；
5、尊重服务对象的权利，保密服务对象的个人隐私和商业秘密。
申请人（签字）：

年    月      日

	审

核

意

见


	审核人（签字）：

年  月  日



	


注： 申报邮箱fhsd9525@163.com 

