附表
安徽省卫生监督协会理事候选人审批表
	单位名称
	
	电话
	

	详细地址
	
	联系人
	

	单位职工人数
	
	联系人电话
	

	理事候选人姓名
	
	职   务
	

	
	
	手   机
	

	
	
	QQ号或邮箱
	

	
	
	拟任协会职务
	理事

	工作简

历
	

	单位意见：

单位（盖章）

     年   月  日
	主管部门意见：

单位（盖章）

         年   月  日
	协会意见：

   安徽省卫生监督协会（章）

       年   月  日



