湖北省卫生类社团组织机构登记表

社团名称：                         登记证号：                         法人：                      
组织机构代码：                成立时间：          会员人数：       目前届次及换届时间：           
办公地点：                         邮政编码：             挂靠单位：                              
联系人：                 电话：              （办）              （移动电话）传真：               

QQ号：                  Email：                       专职工作人员数：      聘用工作人员数：     

近五年获奖情况：                                                                                  
	社团职务
	姓名
	身份证号码
	工作单位
	职务
	办公电话及移动电话

	会长

（理事长）
	
	
	
	
	 

	副会长

(副理事长）
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	秘书长
	
	
	
	
	

	全国学会（协会）理事
	
	
	
	
	

	全国学会（协会）常务理事
	
	
	
	
	

	全国性基金会、评审机构任职
	
	
	
	
	

	分会（专业委员会）名称：                        成立时间：         目前届次及换届时间：              

	主任委员
	
	
	
	
	

	副主任委员
	
	
	
	
	

	副主任委员
	
	
	
	
	

	在全国学会（协会）任职
	
	
	
	
	


注：1）按省卫生厅领导指示，此表内容请于2011年9月13日之前将统计准确、全面的电子版发往湖北省卫生界学会办公室组织部，汇总后报省卫生厅，联系电话:87126815，电子邮箱yxhzzb2011@126.com。
    2）表格行数可自行添加。
