附件2

柳江区第二届“柳江好医生”“柳江好护士”候选人推荐表
	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	籍  贯
	
	身份
证号
	
	

	政治面貌
	
	执业证号
	
	

	工作单位
及职务
	
	职称
	
	

	从事卫生健康工作时间
	
	联系电话
	

	毕业学校
及专业
	
	学历
	
	学位
	

	个
人
简
历
	

	何时
何地
受过
何种
奖励
	

	事
迹
简
介
	

	所在单位
推荐意见
	


　　　　　单位（盖章）

年    月    日

	评审意见

	



单位（盖章）
年    月    日


注：1.事迹简介控制在200字以内，典型事迹资料控制在1500字以内（A4纸打附后）、本人近期2寸正面彩照2张。
2.此表一式两份，评选结果确定后，柳江区卫生健康局、个人档案各1份。
3.此表打印正反面一页纸。
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