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中华中医药学会第八届理事会理事候选人
推荐表
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	政治面貌
	

	国籍
	
	籍贯
	

	出生年月日
	      

	固定电话
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	个人会员
登记号
	

	通讯地址及
邮政编码
		
	
	
	
	
	




	工作单位
	
	单位地址
	

	毕业学校及时间
	
	学历
	
	学位
	

	职称
	
	单位职务
	
	专业
	

	行政级别
	
	中华中医药学会
分支机构任职情况
	

	全国名中医
	是       否
	岐黄学者
	是       否

	是否获得过以下奖励（国家科学技术奖,全国创新争先奖,国家工程师奖,中国青年科技奖,青年女科学家奖,何梁何利基金奖）
	
	是否入选以下人才计划（杰青,优青,长江学者）
	

	本领域权威国际奖项
	

	军队领导干部
	是     否
	党政机关副部级（含）以上
干部
	是         否

	地方党政机关
主要负责人
	是     否
	在职公务员、参公人员、科研院所、高校、国企副处级及以上
	是         否

	人事管理权限所在单位
	
	人事管理权限所在单位类别（中管干部,学会,中央和国家机关部门,中管企业,中管高校,地方,其他）
	

	党组织关系所在单位（所在地）
	
	党组织关系所在单位（所在地）类别（学会,中央和国家机关部门,中管企业,中管高校,地方,其他）
	

	主要工作简历

	主要学术成就（包括主要研究成果及代表著作）


	本人签字


本人承诺以上所填内容属实。
年         月        日

	所在单位意见



负责人签字                    单位盖章

年         月        日

	推荐单位意见




负责人签字                    单位盖章

年         月        日                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


填表说明：
1.“政治面貌”栏根据本人情况选择填写以下内容之一：中共党员、中共预备党员、共青团员、民革党员、民盟盟员、民建会员、民进会员、农工党党员、致公党党员、九三学社社员、台盟盟员、无党派人士或群众。
2.“行政级别”栏根据本人情况选择填写以下内容之一：国家级正职、国家级副职、省部级正职、省部级副职、厅局级正职、厅局级副职、县处级正职、县处级副职或其他。
3.理事候选人由分支机构推荐的，推荐单位意见负责人栏需分支机构的主任委员签字，此处不用盖章。
4.填报人需根据个人实际情况如实填报。
