
大连市医师协会二级机构申请表
	二级机构名称
	

	专科医师数量
	

	专业现状

与趋势
	

	现有医师

队伍的情况
	

	成立目的、

任务、必要性
	

	业务范围及

开展的工作
	

	发 起 人 情 况

	姓 名
	出生年月
	工作单位、科室、职务
	政治面貌

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟任主任委员（候任主任委员）情况

	姓 名
	出生年月
	工作单位、科室、职务
	拟任职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


组 织 架 构
	主任委员设置建议
	□单主委制            □三主委制

	副主任委员设置建议
	□4名      □5名     □6名

	委员设置建议
	委员____名


	委 员 名 额 分 配 建 议 表

	序 号
	单 位 名 称
	分 配 名 额 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	


发起人签字：

                              年  月  日

	审

批

意

见

	审                  核

	
	年     月     日

	
	批                  准

	
	                                                  年     月     日


1
2

