全国卫生产业企业管理协会抗菌产业分会
个人会员登记表

	姓   名
	
	性   别
	
	

	民   族
	
	出生日期
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	政治面貌
	
	社会任职
	
	

	工作年限
	
	专   业
	
	

	学   历
	
	学   位
	
	

	所在地区
	
	职   称
	
	

	职称授予时间
	
	职称授予单位
	

	工作单位任职
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	联系手机
	

	电子邮箱
	

	信函地址
	
	
	

	受教育情况
	

	工作简历
	

	发表论著简况
	

	主要科技成果
	

	研究方向
	

	获奖情况
	


注：表格内容填写不下可另附页。
