附件1
安徽省县域医疗“十佳榜单”系列评选

候选人推荐表（个人奖）

	参评奖项名称
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	工作年限
	
	政治面貌
	
	学历
	

	所在部门及职务
	
	专业技术职称
	

	所在单位
	
	手机
	

	个人

简历
	

	事迹

材料
	

	所在单位意见（盖章）

年   月   日
	安徽省健康服务业协会（盖章）

年   月   日




