中国职业安全健康协会分支机构委员候选人推荐表

编号：                                                              填表日期：     年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面目
	        
	出生日期
	年  月  日

	单位名称
	
	职务职称
	
	是否为协会会员

	单位地址
	
	邮政编码
	
	□是  □否

	电话
	
	传真
	
	手机
	
	电子信箱
	

	主要职业安全健康工作经历
	
	本人照片

	主要社会兼职
	
	曾获何省部级以上奖励或荣誉称号
	

	主要职业安全健康业绩：（可另附）



	推荐单位意见：

负责人签字：

（单位盖章）

年  月  日
	分支机构意见：

（盖章）

年  月  日
	理事会审批意见：

（盖章）

年  月  日


注：该推荐表一式二份，请分别寄交协会秘书处和相关分支机构办公室。

请非会员的委员候选人同时填写《个人会员入会申请表》，并寄交协会秘书处。

除编号、分支机构意见、理事会审批意见外，其它栏目由申请人填写或打印。

协会秘书处联系电话：010-64464723  地址：100013  北京市和平里9区甲4号安信大厦A308室。
