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附件一:

全省卫生系统评选奖励工作领导组

和办公室组成人员名单
	领导组组 长
	高国顺     省卫生厅  党组书记、厅长
	

	成　员
	李书凯     省卫生厅  党组副书记、副厅长

李双才     省卫生厅  党组成员、纪检组长

王  峻     省卫生厅  党组成员、副厅长

赵光国     省卫生厅  党组成员、副厅长

刘  星     省卫生厅  党组成员、副厅长


	


	办公室主  任
	王卫东    省卫生厅  人事处处长
	

	副主任
	吴国强    省卫生厅  人事处副处长
	

	成 员
	张瑞洺　　省卫生厅  人事处调研员
贾　涛　　省卫生厅  人事处副调研员

李思敏    省卫生厅  人事处主任科员

张朝华    省卫生厅  人事处副主任科员
	


附件二：

全省卫生系统先进集体、先进个人评选名额分配表

	
	先进集体推荐名额
	先进个人推荐名额

	太原市  
	3
	30

	大同市
	2
	28

	阳泉市
	2
	16

	长治市
	3
	30

	晋城市
	2
	17

	朔州市
	2
	17

	忻州市
	2
	26

	吕梁市
	2
	25

	晋中市
	2
	20

	临汾市
	3
	28

	运城市
	2
	28

	省  直
	4
	30

	其  它
	1
	5

	合  计
	30
	300


注：1.各市评选先进范围含企业及高校等事业单位所属医疗机构。   

2.省直单位500人以上的医疗机构可申报1个先进集体和2名先进个人；500人以下、300人以上的医疗机构可申报1个先进集体和1名先进个人；300人以下的医疗机构可申报1个先进集体或1名先进个人；厅机关及机关事业单位按支部各推荐1名先进个人；

附件三：

全省卫生系统先进集体

推荐审批表

市、  县                      

单位名称                      

填 表 说 明

一、本表采用A4纸规格。

二、请用计算机或钢笔（使用碳素或蓝黑墨水）准确如实填写本表各项内容，书写要清晰、工整。如有项目填写不下时，可加附页。

三、表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。

四、“单位全称”要按单位公章填写。

五、“曾获主要荣誉称号和奖励”主要填写2004年以来的荣誉称号和奖励。

六、“主要事迹”要求1500字左右。

	单位

全称
	

	曾获

主要荣誉

称号

和

奖励
	

	主

要

事

迹


	


	县级政府卫生部门意见
	(盖  章)       

年   月   日     



	市级政府卫生部门意见
	(盖  章)       

年   月   日     



	省卫生厅审批意见
	(盖  章)       

年   月   日     




附件四：

全省卫生系统先进个人

推荐审批表
市、  县                      

工作单位                      

姓    名                      

填 表 说 明

一、本表采用A4纸规格。

二、请用计算机或钢笔（使用碳素或蓝黑墨水）准确如实填写本表各项内容，书写要清晰、工整。如有项目填写不下时，可加附页。

三、表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。

四、“照片”一律用近期二寸半身免冠照片。

五、“曾获主要荣誉称号和奖励”及“论文和论著”主要指2004年以来的内容。

六、“个人简历”为高中毕业后的主要简历。

	姓名
	
	性

别
	
	学

历
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	民

族
	
	从事专业
	
	技术职务
	
	

	所在单位
	
	行政职务
	
	

	通信地址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	个

人

简

历
	

	曾获

主要荣誉

称号

和

奖励
	

	社会

兼职

情况
	 


	先进

事迹

（由本单位

填写，不超

过

1500字）
	                                  单位盖章


	所在单位意见
	(盖  章)       

年   月   日     



	县级政府卫生部门意见
	(盖  章)       

年   月   日     



	市级政府卫生部门意见
	(盖  章)       

年   月   日     



	省卫生厅审批意见
	(盖  章)       

年   月   日     




附件五：

全省卫生系统先进集体推荐情况一览表

(单位盖章)                                                              日期:     年     月     日

	推荐单位
	主要事迹

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


附件六：

全省卫生系统先进个人推荐情况一览表

(单位盖章)                                                              日期:     年     月     日

	序号
	姓  名
	工作单位
	主 要 事 迹
	备注
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