
琼医协〔2011〕11号

海南省医院协会

关于召开第二届会员代表大会的首轮通知

各团体会员、各相关单位：

我协会第一届理事会和会员任期已满，根据《海南省医院协会章程》（以下简称《章程》）规定，报请省卫生厅批准，我协会决定于2011年12月下旬召开第二届会员代表大会（具体日期另行通知）。现将有关事项通知如下：

一、即日起，对第二届会员（个人、团体）进行登记注册。会员自愿填写个人或团体会员入会申请表（附件1、2），经审核批准后成为我协会会员，享有《章程》规定的权利和义务。个人会员在递交入会申请表时，须一次性缴纳本届任期会员费200元（一年40元，五年为一届）；凡不属于我协会个人会员者，不能参加我协会内设的各管理委员会。

二、各团体会员与相关单位的理事候选人、常务理事候选人数量见名额分配表（附件3）；

三、理事候选人、常务理事候选人推荐工作请按《海南省医院协会第二届理事会、常务理事会组成和理事、常务理事产生办法》（附件4）进行推荐； 

四、被推荐为理事、常务理事的候选人请认真如实填写理事、常务理事候选人推荐表（附件5）。

五、有关表格与材料请务必于2011年12月20日前传真报送我协会办公室。如需相关电子表格请来电话或短信索取。

六、联系方式：

联系人：沈梦

电  话： 68647839转805

手  机：13138917860
传  真：68658973
邮  箱：420643524@qq.com
附件：1、个人会员入会申请表
2、团体会员入会申请表
3、理事候选人常务理事候选人名额分配
4、理事、常务理事产生办法
5、理事常务理事推荐表
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                                   （共80份）
附件1： 海南省医院协会个人会员入会申请表
注册编号:                                证书号:

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	党派
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	职务
	
	技术职称
	
	

	地址
	

	工作单位
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	传  真
	

	手机
	
	E-mail
	

	    我自愿申请加入海南省医院协会,并严格遵守协会章程，认真履行会员义务，积极参与各项活动，请予审核。

                                            申请人签名：

                                            申请日期：

	主

要

经

历
	

	所在单位意见并盖章 

年   月   日
	协会审核意见并盖章

   年   月   日


   注：本表一式三份，一份由协会存档，另二份分别交申请人及所在单位。

