附件

《银龄行动20周年活动报名表》

分支机构名称：                       提报时间：2022年  月  日 

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照片

（2寸）

	职务
	
	职称
	
	联系

方式
	
	

	专业方向
	
	

	身份证号
	
	

	原工作单位或
现工作单位
	

	拟报名时段

（含在途）
	长汀县：2022.7.14-7.19（    ）

连城县：2022.7.19-7.23（    ）

	个人健康

情况证明
	

	曾获荣誉或

嘉奖情况
	

	分支机构

推荐意见
	

	总会审核

意见
	中国老年学和老年医学学会（盖章）

2022年  月  日 


