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附件4：
杭州市卫生系统“百佳千优”健康卫士推荐人选汇总表

申报单位：                            

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	所在部门
	文化程度
	职称/
职务
	从事本
岗位

时间
	主要事迹及推荐理由
（300字内）
	申报岗位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：               联系电话：             上报时间：
www.med126.com

