
附 件
“十佳订单定向全科医生”推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	考取执业医师证时间
	

	签约单位
	

	大学及参加住培阶段所获得荣誉
	

	签约单位意见
	（盖章）
年  月  日
	主管部门
审核意见
	（盖章）
年  月  日

	终
审
意
见
	           （盖章）
                 年  月  日


先进事迹上报材料参考格式：
（电子版照片一张.要求原图发至hnswjwkjc@163.com）
***先进事迹
一、先进事迹摘要（不超过200字）
（正文用3号仿宋字）
2、 先进事迹（1500-2000字）
（正文用3号仿宋字）
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