[bookmark: _GoBack]新城区基层医护人员先进典型评选推荐表



推荐单位：


	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	蓝底二寸免冠照片电子版

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	参加工作
时间
	
	

	工作单位及 职务/职称
	
	

	通讯地址及
联系方式
	

	所获荣誉
	(请注明获奖年份及荣誉名称)

	主要事迹

(500字以内)
	（高度概括推荐人员业务成就、先进事迹和闪光点，便于评审研讨和宣传推广）





	




主要事迹
(500字以内)
	




























	推荐单位
意见
	(如：同意推荐。






领导(签字):             (公章)
                                年    月   日



