附件

第二届安徽省“江淮护理之星”候选人推荐表

	姓   名
	
	性 别
	
	民 族
	
	彩色近照



	出生年月
	
	从业时间
	
	

	护理岗位
	
	政治面貌
	
	

	执业证号
	
	职   称
	
	

	现任职务
	
	手   机
	
	Q  Q
	

	工作单位
	
	护理部电话
	

	毕业院校
	
	学 历
	

	个人简历
	(可另附页)


	主要事迹
	(可另附页)


	所获表彰及荣誉（自2018年1月1日起至今）
	(可另附页)


	  所在单位

推荐意见
	  单位签章　　                          

                    年  月  日

	安徽省护理

学会意见
	单位签章　　                          

                    年  月  日

	安徽省健康服务业协会意见
	  单位签章　　                          

                    年  月  日


此表可在协会官网www.jkah.org.cn下载。


