
附件1

各区市推荐名额分配表

	区市
	分配名额（人）

	市南区
	2

	市北区
	5

	李沧区
	3

	崂山区
	4

	城阳区
	4

	西海岸新区
	8

	即墨区
	6

	胶州市
	6

	平度市
	8

	莱西市
	4

	合计
	50


附件2

岛城基层名医申报表

姓    名                  
工作单位                  
岛城基层名医选拔管理工作办公室
2020年  月

填 表 说 明

一、本表一律用A4纸打印或用黑色钢笔填写。

二、填表内容要真实准确，实事求是。

三、照片为近期2寸正面免冠彩色。

四、学历为取得国家承认的最终学历；受表彰奖励情况要求县级以上。

	姓    名
	
	性    别
	
	（2寸证件照）

	年    龄
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学    历
	
	

	职    称
	
	基层工作时间
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业学校
	
	

	单位及职务
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	办公电话：
手机：

	电子信箱
	

	
	手机号码：
	身体状况
	

	从事专业
	

	社会兼职
	

	近5年参加的社会活动
	活动名称
	活动组织单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	推荐材料

	（可加附页）

	所在单位

推荐意见
	                                  （盖章）
年    月    日

	区（市）卫生健康部门意见
	                         （盖章）

                         年    月    日

	备注
	


附件3

岛城基层名医推荐人选汇总表

（此表由呈报单位填写）

    市（盖章）                                         填报时间：  年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	政治面貌
	学历
	职称
	基层工作时间
	工作单位
	职务
	从事专业
	主要业绩（限300字）
	荣誉称号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表用A3纸印制，推荐人选按先后顺序排序。联系人：        联系电话：              

附件4

承诺书（范本）

本单位及本人，就申报的2020年岛城基层名医项目相关材料作出如下承诺，并愿承担相关法律责任。
所填报的2020年岛城基层名医申报表、岛城基层名医推荐人选汇总表，以及学历证书、医师资格证书、医师执业证书、专业技术职务资格证书、从事基层工作年限证明、获奖情况、主要创新成果等材料，内容信息真实、准确，无谎报、虚报、错报等情况。

                申报人（签名）：

                    申报单位（公章）

2020年   月   日
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