附件：

广东省医药行业协会第六届会员代表大会代表及理事会成员候选人推荐表                               

（单位在协会任职级别由省医药协第五届秘书处提名，本单位确认）

填表日期：     年   月   日

	单位名称（盖章）
	

	联系地址（邮编）
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	电话及手机
	

	本单位拟为本届理事会职务
	□会长        □常务副会长  □副会长   □秘书长  

□常务理事    □理事        □会员     

□监事会主席  □监事 

	拟任理事会（监事会）成员姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	所在单位职务
	

	职称
	
	电话及手机
	

	候选人还加入哪些主要的

社会组织，担任何职务？
	

	候选人工作经历：



	候选人主要的业绩和获得的荣誉：



	备注：




注：会员单位在协会任何级别如有不同意见可在备注栏内说明，其他项目如实填写。
