桐乡市建设健康城市“健康形象大使”评选活动报名表

                                                                         2010年   月   日
	个

人

资

料
	姓    名
	
	单    位
	
	2寸照片
	年    龄
	

	
	性    别
	
	通讯地址
	
	
	文化程度
	

	
	联系电话
	
	身份证号码
	
	
	身    高
	

	
	有无特殊荣誉
	
	体    重
	

	
	自我特长介绍
	
	健康状况
	

	参赛口号
	


单位和本人自愿参加桐乡市建设健康城市“健康形象大使”评选活动，并同意组织者相关活动安排和有关公益活动。 
推荐单位：                镇（街道）                   村（社区） 被推荐人签名：                
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