 长三角营养保健行业优秀企业家候选人推荐表

	单位名称
	
	企业性质
	

	详细地址
	

	候选人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现任职务
	
	任职时间
	

	政治面貌
	
	专 业 技 术 职 称
	

	手 机
	
	固 定 电 话
	
	传真
	

	企业主要

经济技术指标
	总资产

（万元）
	  销售额（万元）
	利税总额（万元）

	
	
	2013年度
	2014年

第一季度
	2013年度
	2014年

第一季度

	
	
	
	
	
	

	候选人

工作简历
	起始年月
	单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要

经营业绩
	另附页（限2000字内）

	推荐单位意见：        

                                   （章）

                                                          年  月  日

	各省市协会推荐意见：

         （章）

                          年  月  日
	专家组评审意见：                              

                       （章）

     年  月  日


填表人：                    电话：                 传真：
