
附件2

2018陕西名(老)中医典范评选活动推荐表

	姓  名
	 
	民族
	
	性别
	

	政治面貌
	
	学历
	
	出生
	 

	工作单位
	
	贴

照

片

	现任职务
	
	办公电话
	
	

	通讯地址
	
	

	邮政编码
	
	手机号码
	
	

	推荐类别

（请打(）
	 

	工作成就
	（字数800字左右,可另附页面填写）



	主要荣誉
	

	推荐理由
	                        推荐单位签章 

    年 月 日

	推选委员会

意见
	                                                          年 月 日


 注：参选对象需提交800字左右的事迹文字材料和近期免冠彩照一张。资料发送至邮箱：1650389573@qq.com，联系电话：02963903877  02986100315
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