附件

“最美医生（护士、员工）”推荐登记表

	姓名:                    性别:         民族:
	照片

（小二寸）

	出生年月：       
	

	文化程度:                    政治面貌:
	

	从事卫生工作年限：         年

	所在科室：                                         

	联系电话：                       手机：

	获得荣誉情况：

	主要事迹：（500字以内）




  注：1500字的事迹材料需另附纸张                
