附件一：

     《高端亚健康专业人才需求汇总表》

	单位名称
	

	单位地址
	

	负责人姓名
	

	联系电话
	

	E-Mail
	

	人数统计
	高级亚健康咨询师：      人

	
	高级亚健康测评师：      人

	备注
	

	单位负责人签字：


注：1、此表由各省中心填写；

2、“人数统计”栏里填写各省申报人数的总数。

