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附件4

合肥市卫生系统优秀共青团员申报表

	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	一寸

照片

	出生年月
	
	入团时间
	
	学历
	
	

	工作单位及职务
	
	

	获得奖励情况
	

	事

迹

简

介
	（2000字以内，本栏必填，可附页）



	所在单位团组织意见
	（盖章）

年  月  日
	所在单位党组织意见
	（盖章）

年  月  日

	市卫生局团委意见
	（盖章）

年    月    日


注：本表请A4纸打印
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