附件2：
首届“ 中国眼视光·榜样力量”主题展示活动 推介报名表
	单位名称
	

	单位性质
	

	通讯地址
	

	推介报名单元
	□光明守护       □光明之盾

	联系人及职务
	
	联系方式
	

	



社会荣誉
	





	















单位简介
	

	推荐单位人事部门意见

	（印章）

	经办人：

	年   月    日





	附件：营业执照、医疗机构执业许可证、社会荣誉证书（扫描件）



