附件2：
浙江省针灸学会针刀专业委员会委员候选人
推 荐 表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	籍    贯
	
	民族
	
	党    派
	
	

	学    历
	
	学位
	
	职务职称
	
	

	从事专业
	
	手机号码
	
	

	工作单位
	
	通讯地址
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	入会时间
	
	会员证号
	

	在学会担（兼）任职务
	

	个人简历：

	主要业绩和成果：

	受过何种奖励：

	所在单位意见：
（公章）     年   月   日
	推荐单位意见：
（公章）     年   月   日


