附件2：中国医学气功学会人才库申请表
	中国医学气功学会人才库申请表

	姓名
	
	政治面貌
	
	一寸证件照

	性别
	
	身份证号
	
	

	邮箱
	
	联系方式
	
	

	会员编号
	
	最高学历
	

	从事行业
	
	工作单位
	

	职称/职务
	
	从事职业
	

	（助理）医师资格证书编号
	

	[bookmark: _GoBack]气功特长：（包括从业经历以及相关资格证书以及从事相关工作经历）

	














	推荐单位意见：





（签字、盖章）
日期：
	中国医学气功学会审核意见：





（签字、盖章）
日期：





