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附件2

申请单位相关专职人员情况表

	姓   名
	
	性   别
	
	联系电话
	

	出生年月
	
	学   历
	
	常住地
	

	原工作单位
	
	原职务/职称
	
	原专业
	

	行业组织内职务
	

	相关资格证书名称和年限
	

	简要工作经历
	

	母婴保健相关工作经历
	

	行业组织内承担的主要工作
	

	在转移职能中拟承担的工作
	


说明：1、每位专职人员填1份表。

      2、原工作单位、职务/职称、专业：是指进入行业组织前的任职情况。
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