附件3
赤峰市“优秀护理管理者”候选人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	近照
（近6个月白底免冠小2寸）

	民族
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	工作单位
	
	所在科室
	
	

	学历
	
	职称
	
	职称聘用时间
	
	

	职务
	
	任职时间
	
	本人联系方式
	

	
先进事迹（字数控制在1500-1800字）












	
市级及以上获奖情况（需提供获奖证明）





	
学术论文或参与课题；在国家、自治区或市级学术团体任职情况（需提供相关证明）





	同意作为候选人，各级的意见

	
工作单位意见：




签字盖章

年月日
	
旗县区卫健委意见：




签字盖章

年月日
	
市医药卫生学会意见：




签字盖章

年月日
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