
附件2

郑州市律师协会卫生健康专业委员会推选表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生

日期
	
	首次执

业时间
	

	单位及职务
	
	学历
	

	联系方式
	
	职  称
	

	专业评定
	
	政治面貌
	

	本人申请任 卫生健康专业 委员会 委员□ 执委□ 副主任□  主任□

	该业务领域业务实绩（可附页）：



	该业务领域学术研究成果（可附页）：



	个人承诺：

    1.如期参加该业务委员会的活动，如期完成委员会分配的课题研究、研讨活动组织、业务规程草拟及有关调研工作；

2.不借担任委员会职务之机为个人及本所谋取不正当利益；

3.遵守工作纪律。

签  名：          

年  月  日

	所在律师事务所意见
	我所推选          律师参加 卫生健康专业 委员会的工作，为其工作提供方便和支持，并愿为其在组织全市的专业委员会活动中，提供力所能及的人力和物力支持。

                                  律师事务所盖章

                                    年  月  日

	市律师协会意见
	律师协会盖章

                                    年  月  日


注：此表一式二份，正反双面打印。
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