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附件2

泰州市医德医风标兵呈报审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	单位名称
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	学  历
	

	出生日期
	
	参加工作时   间
	
	专业技术职   务
	

	何时何单位授予何种奖励（含年度考核优秀）
	

	工

作

简

历


	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹


	                           （页面不够，可另附页）

	所在单位意   见
	          （盖章）

         年   月  日
	公示范围和结果
	          （盖章）
         年  月  日

	市（区）卫生部门意见
	
（盖章）

                              年    月     日

	市卫生局

意见
	（盖章）

                              年    月     日
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