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	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	
照
片

	身份证号
	
	学    历
	
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	
	

	工作单位及职务
	
	民    族
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证（正面）
	身份证（反面）

	
	

	个人简介：









	曾获荣誉（附相关证明）：


	在健康领域的特殊贡献或社会影响力简述（附相关证明）：



声明：
1.本人所填报的《申请表》内容属实、不含虚假。
2.本人如获荣誉证书仅用健康宣传活动，如有非法行为愿意承担一切法律与经济责任。
3.本人自愿申请成为“巾帼健康传播大使”，遵守相关规定，履行传播大使义务。

申请人签字：________________
日期：____年____月____日

提示：
请填妥后，连同相关证明附件发送至邮箱：media@dyjkbd.com
联系电话：010-52478634

