附件 2
社会团体（分支机构）负责人备案表
	社会团体名称
	中国中医药研究促进会中西医结合流产防治与优生优育分会
	

	姓    名
	
	出生日期
	
	

	性    别
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	国    籍
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	社会团体（分支机构）职 务
	
	专职化程度
	专职[image: image1.png]



	兼职
	[image: image2.png]




	是否为现职领导干部
	
	是否为军队人员
	

	是否为退(离)休领导干 部
	
	是否为退役军人
	

	工作单位所属区域
	
	工作单位统一社会信用代码
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	社会团体内部程序
	年    月     日第    届     次                      会         选   举
(       ) 聘任(      )

	是否超龄
	[image: image3.png]


是 [image: image4.png]


 否
	是 否 超 届
	[image: image5.png]


是  [image: image6.png]


否
	本人签字或盖章
	

	本人主要工作简历

	自何年月至何年月
	何地区
	何单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	在本社会团体(分支机构）担任负责人简历

	自何年月至何年月
	任职届次
	职务

	
	
	

	
	
	

	社会团体意见
	本人所在单位人事部门意见
	本人人事管理权限单位人事部门意见

	(印章)
经办人:             年  月  日
	(印章)
经办人:             年  月  日
	(印章)
本人人事管理权限单位与本人所 在 单位属 同一 单位 的 ， 本栏无 需 盖 章；不属于同一单位但人事管理权限单 位另有批准文件的 ，本栏无需盖章； 无批准文件的，需在本栏盖章。
经办人:             年 月  日


(请将本人身份证件复印件粘贴在背面)           中华人民共和国民政部制
