附件2：
      第二届五“十佳”候选人推荐表
	单  位
	
	部  门
	
	照片

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	职  务
	
	职  称
	
	

	工作时间
	
	手机号
	
	

	推荐奖项（请打√）
	十佳（医生、护士、医技工作者、公共卫生工作者、卫生后勤服务工作者）

	事 迹 摘 要200字 以 内
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	人生格言
	　

	单 位 意 见
	　


（盖章）

   年  月  日

	上级主管部门意见
	　


（盖章）

     年  月  日

	市卫生计生委意见
	


　（盖章）

   年  月  日




注：人生格言、事迹摘要将作为候选人材料登在新闻媒体上，请精心填写；详细材料1500字左右请附后。
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