[bookmark: _GoBack]附件1
大兴区健康卫士推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	工作年限
	
	从事专业
	

	职务职称
	
	学历
	
	学位
	

	社会任职
	
	荣誉称号
	
	手机
	

	典型事迹报告
	（重点汇报推荐对象先进典型事迹及工作业绩，重点突出、文字鲜明，可另附页，至少2000字）




















	荐选宣言
	（50字以内）



   
  本人签字：               年   月   日


	推荐单位
意见
	

      
      签字：               年   月   日（盖章）






附件2
大兴区优秀医师推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	照  片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	学历学位
	
	

	现任职务
	
	专业技术职务
	
	

	所在科室
	
	联系电话
	
	

	所在单位
	

	工作经历
	






	获奖情况
	（填写获得区级及以上奖励）






	主要事迹
	（字数控制在2000字以内）



本人签字：               年   月   日


	推荐单位
意见
	      
      签字：               年   月   日（盖章）



 (
4
)
