关于推荐广西医师协会第一次全区会员代表大会代表及理事候选人的通知

广西中医药大学:
按照社会团体登记机关广西壮族自治区民政厅2016年12月12核准的《社会团体名称核准通知书》桂民核函［2016］87号文件精神，经业务主管单位广西壮族自治区卫计委同意，将定于2017年 5 月 27 日在广西医科大学图书馆演讲厅召开《广西医师协会第一次全区会员代表大会》。根据《社会团体登记管理条例》的规定，我们组建了广西医师协会第一次会员代表大会筹备工作委员会（下设办公室），经商议，确定分配给贵院名额会员代表总数为6人：其中代表2名，理事候选人3名，常务理事候选人1名。详见名额分配表，请按照以下条件等额推荐上报。
一、会员代表条件

(一)取得执业医师（助理执业医师）资格,在医疗、预防、保健机构中执业的临床、中医、口腔、公共卫生专业的医师；
(二)坚持党的四项基本原则，拥护党的路线、方针和政策，热爱社会主义祖国；

(三)刻苦钻研业务技术，勇于进取，不断创新，医疗技术过硬，工作业绩突出；

(四)认真贯彻党的十八大精神，认真学习实践“三个代表”重要思想，坚持科学发展观，全心全意为病人服务，爱岗敬业、医德高尚、 

不谋私利，在当地有一定威望；

（五）热心协会工作,有奉献精神。

二、理事候选人条件 
理事候选人除具备会员代表条件外,还必须具备下列条件: 
（一）学识渊博, 医疗技术精湛，职业道德高尚,在本地区乃至全国有一定影响的医学专家、代表性人才或医疗机构负责人；

（二）关心、支持医师协会工作,品德优秀,办事公道，顾全大局,身体健康；
    （三）年龄不超过60周岁。

三、常务理事候选人条件

常务理事候选人除具备以上第一第二条件外，年龄不超过70周岁，在区内乃至全国有一定影响的医学专家，专业学科带头人，区市级医疗机构主要负责人。

四、要求

(一)为了保证会员代表和理事候选人的合理分布,在推选会员代表应是重点推荐医疗、预防、保健机构中德医双馨的医学专家、有代表性的中青年业务骨干,女性、少数民族代表应有适当比例，年龄构成比例适中，同时注重各学科的平衡，要兼顾妇幼保健院、专科医院、企业医院、民营医院、乡镇卫生院及社区卫生服务中心等医疗机构，保证在辖区乡镇卫生院及社区卫生服务中心中推荐会员代表。理事、常务理事候选人按分配名额等额推荐。

(二)请接通知后，由贵校负责组织有关部门认真填写推荐表和审批表,加盖公章,于2017年 4月30 日前以信件报广西医师协会筹备工作委员会下设办公室（同时发送电子版本）,超过期限视为自动放弃。 

地  址:南宁市青秀区民族大道80号 （自治区卫计委民族大道办公区）  

邮  编: 530021

联系人及联系方式:戴  庆17736600147；樊  帆18607813867；

李小芳18577705335；李爱丽18775310418

电话/传真: 0771-2820919

E-mail: 1027367989@qq.com; 176427164@qq.com.

附件: 1、广西医师协会第一次全区会员代表大会代表、理事和常务理事候选人名额分配表

2、广西医师协会第一次全区会员代表大会代表(理事)候选人推荐表。

3、领导干部兼职管理审批表

            广西医师协会第一次会员代表大会筹备组

            广西医师协会筹备工作委员会主任
            广西医科大学校长
     2017年4月7日

附件1

广西医师协会第一次全区会员代表大会

代表、理事和常务理事候选人名额分配表

      单位名称            广西中医药大学
      代  表                     2
      理事候选人                 3
      常务理事候选人             1
      合计会员代表人数           6
注：因时间紧，任务重，为了更好地完成第一次会员代表大会筹备工作以及将来医师协会的有关工作的顺利开展，请贵单位在上报有关材料时，附上与协会联系工作的联络员和分管协会工作的校/院领导的姓名、职务、工作单位、手机号码、邮箱。

附件2
广西医师协会第一次全区会员代表大会代表（理事）推荐表（复印有效）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片    


	民  族
	
	学  历
	
	专  业
	
	

	职  务
	
	职  称
	
	政治面貌
	
	

	单  位
	
	办公室电话
	
	

	地  址
	
	邮  编
	

	手  机
	
	E-mail
	

	拟推荐类别
	会员代表
	理事候选人
	常务理事候选人

	本人简历、主要业绩及社会兼职：


	本人签字：

	所在单位意见：
   （盖章）
年   月   日
	卫生主管部门意见：
（盖章）
年   月   日


备注：1、请在拟推荐类别中打√；2、一式两份。
附件3
领导干部兼职管理审批表(复印有效)
	社会团体名称
	
	登记证号
	

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	出生年月
	

	任职单位
	
	职务
	

	任现职（级）时间
	
	是否在其他单位兼职（已兼职数量）
	

	拟兼任职务
	
	兼职届次（年限）
	
	是否法定代表人
	

	本人承诺：
依据《社会团体登记管理条例》和相关文件精神，本人在兼职期间，不在兼职单位领取薪酬。
承诺人：（签字）
年月日

	社会团体意见：
（印章）
经办人：
年月日
	业务主管单位意见：
（印章）
经办人：
年月日

	个人所在单位意见：
（印章）
经办人：
年月日
	干部管理部门意见：
（印章）
经办人：
年月日


备注：1、社会团体兼职理事、常务理事及以上职务者必须按干部管理权限审批或备案；
2、一式叁至伍份，依个人领导干部管理权限审批而定。
6

