	“2016东莞最受市民信赖民营医院医生”参选表格

	医院名称
	

	医院地址
	

	姓名
	
	联系电话
	

	职务
	
	科室
	

	联系邮箱
	
	传真号码
	

	参选需要提供的材料（附件）
	1.个人的基本信息（简介）；2.个人高清半身照、工作照

	参选理由（300字以内）：
	


         请于6月17日前将参选表格及相关附件资料请打包发送至邮箱

    2660409341@qq.com
     联系人：姜小姐 13829232707
