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附件2
浙江省基层卫生先进工作者候选人推荐表
	姓名                   
	
	性别
	
	贴照片处（2寸近期免冠照）

	年龄   
	       
	民族
	
	

	文化程度            
	
	政治面貌
	
	

	现任职务
	
	职   称
	
	

	从事卫生工作年限
	        年
	工作岗位     
	

	工作单位          
	

	通讯地址                                          
	
	邮政编码
	

	单位电话                   
	
	手    机
	
	电子邮箱
	

	个人学习、工作简历


	如为中国共产党代表大会代表、人大代表或政协委员，请详细注明是哪一级代表或委员，并注明任期起止时间和届别

	受过何种奖励或处分

	事迹材料（请附另页，3000字左右）


	身份证复印件及学历证书复印件

	县级卫生行政部门意见
（盖章）
     年  月  日
	市级卫生行政部门意见
 （盖章）
    年  月  日
	省级卫生行政部门意见
（盖章）
年  月  日
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