附件1：
2023年锦江区“5.12”国际护士节
优秀个人
申
报
材
料
申报类别：__________________
单    位：__________________
姓    名：__________________
电    话：__________________
	成都市锦江区医学会制
二零二三年四月
	






“5.12”国际护士节优秀个人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	第一学历
	
	联系电话
	

	毕业学校时间
	
	累积工作年限
	

	现工作单位及工作时间
	
	职称
	
	职务
	

	个人主要
工作简历
	例：2020年-至今，xx医院，产科护士

	已获表彰及奖励（何时、何地、何种奖励）
	例：2022年12月，锦江区总工会、锦江区医学会，百万职工技能大赛医疗护理技能比赛一等奖

	附件
	相关支撑材料（包括工作照2张推荐候选人工作照2张，格式为jpg，大小不低于2M）请以原件扫描件纸质版直接附在推荐表后


	推荐说明
	（可加附页，不少于500字。事迹材料要客观真实、重点突出、特色鲜明、文字简练）

	所在单位意见


（盖章）
年    月    日
	区医学会意见


（盖章）
年    月    日
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