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洛医会〔2021〕23号
洛阳市医学会

关于推荐神经内科专业委员会首届青年学组委员候选人的通知

各有关医疗单位：
为进一步加强青年医师队伍建设，为医学发展储备人才，更好的促进青年人才发展，按照《洛阳市医学会专业委员会管理》规定，拟成立洛阳市医学会神经内科专业委员会首届青年学组，现将有关事宜通知如下：

一、委员候选人条件

1、中华医学会会员；

2、年龄在45岁以下，身体健康，能胜任日常工作；

3、现从事相关专业岗位工作的二级以上医疗机构，取得硕士学位、中级以上专业技术职称和取得博士学位的执业医师；

4、学风正派，团结同行，热心学会工作，具有良好职业道德，有一定的组织管理能力；

5、名额不限。

二、注意事项
1、2017年底以前会员和新入会的会员，一次性交纳5年会员费60元；新入会的会员请填写入会申请。
2、请按要求认真填写委员候选人推荐表的各项内容。

3、推荐表和申请表请粘贴近期1寸免冠彩色照片。
4、委员候选人由单位推荐，并附会员证、专业技术职称证、第一学历证、最终学历证、身份证等资料复印件各1份，于2021年6月18日前送至洛阳市医学会（洛龙区政和路市卫生计生监督局九楼909室）。   

5、提交的推荐表、申请表及复印件均需加盖单位公章，加盖“科”“室”“部”等部门章的不予认可。
6、逾期未提交委员候选人推荐表及相关资料的，不再列入神经内科专业委员会首届青年学组委员候选人。

联系人：陈艺     联系电话：63322201

附  件：1、委员候选人推荐表

2、会员入会申请表

                                  2021年5月26日
附件1
洛阳市医学会神经内科专业委员会首届青年学组委员候选人推荐表

                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	职务
	
	技术职称
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位及科室
	
	

	上届学会

任职
	
	入会时间
	
	会员证号
	

	手机
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	主要学习经历：

	学历
	毕业时间
	院校

	第一学历
	
	
	

	最终学历
	
	
	

	主要工作经历：

	起止时间
	工作单位

	
	

	
	

	
	

	单位意见：

（盖章）

年   月   日
	专委会审核意见：

审核签字：

     年   月   日
	学会意见：

（盖章）

年   月   日


附件2

中华医学会会员申请表

                                        编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	职务
	
	

	工作单位
	
	

	毕业院校
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	所在科室
	

	办公电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工

作

简

历
	

	单位意见：

（盖章）     

年   月   日
	学会意见：

（盖章）  

年   月   日
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