附：

 医药健康专业委员会委员申报表
	姓   名
	
	性  别
	
	所  名
	

	出生年月
	
	学  历
	
	政治面貌
	

	专业职称
	
	执  业

年  限
	
	联系方式
	

	是否参加主任、副主任竞选
	

	业务特长

（含主要理论成果及典型案例，可另附页）
	

	律师事务所意见（盖章）
	

	律协联络处、分会意见（盖章）
	

	市律协意见

（盖 章）
	


