关于征询首届山东省医师协会超声医师分会

青年委员会委员候选人的函

各有关会员单位：

经山东省医师协会批准，同意我分会成立青年委员会，并于2017年9月22日在青岛召开成立大会，现向你院征询委员候选人。

委员候选人条件为：

1、省部属医疗机构、三级综合医院专科、中医、部队及大企业医院中热心协会工作的医师（超声工作开展较好的二级医疗机构科室负责人）；

2、本科及以上学历；

3、具有中级及以上专业技术职称；

4、有在国内外大型医疗机构进修的阅历；

5、曾在国内、省内知名期刊发表论文；

6、是医院重点培养对象，在本专业科室担任一定的行政职务，曾受到政部门或单位表彰的医师优先推荐；

7、年龄不超过45周岁。

经研究，拟定你院                   为首届青年委员会委员候选人（不同意者，按以上条件等额另选他人）。请填写好候选人推荐表（一式两份），加盖单位公章后，于2017年8月31日前将候选人推荐表快递至大会筹备组，同时报送电子版本，逾期不报视为自动放弃委员资格。

联系人：济宁医学院附属医院  韩友东  13053757939
地  址：济宁市古槐路89号     邮  编：272029

邮  箱： sdcsysfh@163.com
                       山东省医师协会超声医师分会

                      2017年8月4日
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