附件4
党政机关干部兼任社会组织职务审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	职称
	
	

	现（原）工作单位及职务
	
	职务级别
	

	工作业务或特长
	

	拟兼任社会组织名称
	赤峰市医药卫生学会
	社会组织性质
	非营利

	拟兼任社会组织职务
	理事
	是否兼任法定代表人
	否

	是否有其他兼职
	否
	在社会组织兼职届数
	一届

	拟兼职社会组织拟任意见和理由
	根据工作要求，同意该同志兼任赤峰市医药卫生学会第三届理事会理事。
                                  （公章）

                              2026年  月   日


（请以A4纸正反两面打印）
	登记管理机关意见
	负责人签字：

                                  （公章）

                              2026年 月  日

	干部所在单位意见
	负责人签字：

                                  （公章）

                              2026年 月  日

	组织（人事）部门审批意见
	负责人签字：

                                  （公章）

                             2026年  月     日


《党政机关干部兼任社会组织职务审批表》填表说明：
1.理事候选人填写《党政机关干部兼任社会组织职务审批表》，此表一式三份。

2.填写基本信息，干部所在单位和组织（人事）部门，负责人签字加盖公章后报赤峰市医药卫生学会，由赤峰市医药卫生学会统一提交登记管理机关审批。

3.填表中遇到的问题可咨询大会筹委会（电话：0476-5891127、2891128）。
