附件2： 

全市卫生宣传工作先进集体申报表

	报送
单位
	
	负责人
	
	联系
电话
	

	职能

科室
	
	分管负责人
	
	从事此项工作人数
	

	
	
	科室负责人
	
	
	

	单位
地址
	
	邮编
	

	主要工作成绩（800字以内）


	

	所在单位
意   见
	                    （章）

                           年   月   日

	区县卫生局

审核意见
	                    （章）

                           年   月   日

	市卫生局
审批意见
	                     （章）

                           年   月   日  


注：1.请使用正反面打印（可从市卫生局网站下载）或手写；2.本表市卫生局留存一份。

全市卫生宣传工作先进个人申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	工作单位
及职务
	
	文化
程度
	
	

	从事本岗位
工作年限
	
	联系
电话
	
	邮编
	

	主要工作业绩（600字以内）


	

	所在单位
意   见
	                    （章）

                           年   月   日

	区县卫生局

审核意见
	                    （章）

                           年   月   日

	市卫生局
审批意见
	                     （章）

                           年   月   日  


注：1.请使用正反面打印（可从市卫生局网站下载）或手写；2.本表市卫生局留存一份。
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