中国人体器官捐献协调员登记注册表
省份：                                  编号：            

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照 片

	学    历
	
	身份证号
	
	

	住    址
	
	邮编
	
	

	固定电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	申请类别
	专职人体器官捐献协调员□  兼职人体器官捐献协调员□

	工作简历
	

	所属医疗机构或红十字会
意见
	负责人（公章）：              年   月   日

	省级人体器官捐献办公室
意见
	负责人（公章）：              年   月   日


