	四川省美容整形协会第三届理事备案表

	行业协会名称：四川省美容整形协会
	填表日期：　　年　月　日

	姓　　名
	
	拟任协会
职    务
	会    长□    副会长□    秘书长□  常务理事□    理  事□  

	性　　别
	
	民　　族
	
	出生年月　
	

	政治面貌　
	
	专    业
	
	学    历
	

	职    务
	
	职    称
	
	专职   

兼职
	兼职

	联系电话
	

	身份证号
	

	执业医师证号
	

	工作单位

	

	其他社会职务
	

	本人主要经历

	何年何月至何年何月
	在何地何单位任何职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位意见

	                                                  （盖章）
                                                 年　　月　　日
　　

	备注：请在此表后用白纸单独复印身份证正反面。


