附件1：

2018-2019年度锦江区卫生行业

先进集体申请材料

申请类别：__________________

单    位：__________________

	成都市锦江区医学会
	制


二○二〇年七月

2018-2019年度锦江区卫生行业先进集体推荐表

	单位名称
	

	申报表彰类别
	 

	主

要

先

进

事

迹
	（可加附页，不少于500字）

	单位

意见
	                        （盖章）

                        年    月    日

	医学会

意见
	                        （盖章）

                        年    月    日


备注：事迹材料要客观真实、重点突出、特色鲜明、文字简练，同时需要附上相应的证明材料，并装订成册。
附件2：

2018-2019年度锦江区卫生行业

先进个人申请材料

申请类别：__________________

申 请 人：__________________

单    位：__________________

	成都市锦江区医学会
	制


二○二〇年七月
2018-2019年度锦江区卫生行业先进个人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	从事医疗卫生工作年限
	
	专业技术职务/行政职务
	

	工作单位
	
	申报表彰类别
	

	发表学术论文
	

	个人主要工作简历
	

	推荐说明
	（可加附页，不少于500字）

	所在单位

意见
	                                  （盖章）

                                 年    月    日

	医学会

意见
	                                  （盖章）

                                年    月    日


备注：事迹材料要客观真实、重点突出、特色鲜明、文字简练，同时需要附上相应的证明材料，并装订成册。
