合作培训单位建立SOHU博客
申请备案表
省（市）         地区（市）           县             编号：
	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	职    务
	
	职 称
	
	学 历
	
	
	

	业务专长
	

	主要工作简历及科技 成 果
	

	培训合作单位

审批意见
	 （盖章）                              年       月       日


本表由中国保健协会存                                        （本表可复印）
