粉红丝带国际文化发展中心-国际丝友会

健康医学专家、健康科普专家登记表

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
	
	出生年月
	
	照

片



	联系地址
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	登记类别
	□健康医学专家（专业医学资质）     □健康科普专家（健康相关专业资质）

	可以出席活动区域
	
	联系电话
	
	联系手机
	

	单位名称
	
	第二联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	电子邮箱

	

	本

人

简
历
	年  月
	工  作 （学习） 单  位
	职务
	其他荣誉或社会职务介绍

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请

条件
	申请人具有良好的社会形象；

无不良个人信誉记录；

志愿参加粉红丝带国际丝友会组织的各类公益活动并作为健康专家进行科普讲座的工作；

申请人（签字）：

年    月    日
	中心
审

核

意

见


	审核人（签字）：

年  月  日


注： 申报邮箱fhsd9525@163.com   

