附件1

2022年度“青岛好医生、青岛好护士”
候选人推荐表
推荐单位：                               联系人及电话：
	姓名
	
	出生年月
	
	1寸免冠照片


	性别
	
	政治面貌
	
	

	民族
	
	文化程度
	
	

	工作单位及职务
	
	

	联系电话（手机）
	
	

	推荐类别
	青岛好医生/青岛好护士

	本人简历
	

	所获奖励和媒体报道情况
	

	主要事迹500字（详细材料、图片、视频电子版另附）
	

	推荐单位
意见
	（盖章）
年月日


