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中国职业技术教育学会中医技术技能分会
单位会员申请表

	单位名称
	
	法人
	

	通信地址
	
	邮编
	

	成立时间
	
	申报会员类型
	单位会员

	单位性质
	研究机构□   院校(本科  高职□  中职□)  企业(国企□  民企□  合资□)
社团机构(学会□  协会□)      其它(               )

	单位
负责人
	姓 名
	
	办公电话
	

	
	职 务
	
	电子邮箱
	

	
	行政级别
	
	手 机
	

	联系人
	姓 名
	
	部 门
	

	
	职 务
	
	办公电话
	

	
	手 机
	
	电子邮箱
	

	入
会
申
请
	

	备 注
	

	申
请
与
审
核
意
见
	





申请单位（盖章）
            年   月   日
	



       
中国职业技术教育学会（盖章）
                 年   月   日




附件2
中国职业技术教育学会中医技术技能分会
个人会员申请表

	个人会员
	姓 名
	
	办公电话
	

	
	职务/职称
	
	电子邮箱
	

	
	性 别
	
	手 机
	

	所在单位
名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	成立时间
	
	申报会员类型
	个人会员

	所在单位
性质
	研究机构□   院校(本科□   高职□   中职□)   
企业(国企□ 民企□ 合资□)  社团机构(学会□  协会□)  其它(   )

	工作
简历
和
主要
成果
介绍
	

















	审
核
意
见
	
                                   
 

中国职业技术教育学会（盖章）
                                                年   月   日




附件3
中国职业技术教育学会中医技术技能分会
单位会员代表推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	
照 片


	民族
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	

	职称
	
	职务
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	工
作
简
历
	






	会员代表本人承诺
	1.本人同意接受为中国职业技术教育学会中医技术技能分会委员人选。
2.若当选，将认真完成中医技术技能分会的各项任务，执行中医技术技能分会的各项决议。

本人签字
                                            年  月  日

	会员代表所在单位承诺及推荐意见
	1.同意该同志为中国职业技术教育学会中医技术技能分会委员人选。
2.确认该同志委员人选的真实性、有效性。
3.为该同志履行相应职责提供必要条件和经费，按时缴纳会费。


推荐单位盖章
                                            年  月  日




