
附件1

钟楼区2017年“最美医生”推荐登记表
	姓名：              性别：    民族：
	贴照片处

（二寸免冠照）

	年龄：      岁（    年       月出生）
	

	文化程度：          政治面貌：
	

	岗位：              职称：
	

	工作单位：                           

	通讯地址：                   邮政编码：

	联系电话：                   手机：

	个人简历（包括培训情况）



	

	受过何种奖励



	事迹材料（不够请另附）



	服务格言（或座右铭）



	群众推荐意见：

推荐人：        联系电话：

群众推荐意见：

推荐人：        联系电话：

	推荐单位意见：

                                                  （盖章）

                                                年   月   日


附件2

2017年度钟楼区金牌家庭医生团队推荐登记表
	团队名称
	
	组成人数
	

	团队成员
	

	类别构成   
	临床医师： 人  、公卫医师：  人、 护士：   人、  其他：  人

	所在单位
	
	联系人手机
	

	管理区域
	
	邮编
	

	团队成立服务时间（年月）
	
	服务人口中已签约人数（人）
	

	所在团队或村卫生室服务人口数（人）
	
	1-6月份签约对象就诊人次数（次）
	

	工作简历
	

	主要       表彰奖          励情况
	

	团队主要   工作实绩

 (500字详细事迹)
	

	群众意见
	群众推荐意见：

推荐人：        联系电话：

群众推荐意见：

推荐人：        联系电话：

	所在单位推荐意见
	推荐单位（盖章）

年    月    日


附件3

钟楼区2017年“杏林青蓝奖”推荐登记表

	师傅
	姓名：            性别：     年龄：      民族：

	
	文化程度：        政治面貌：

	
	岗位：            职称：

	徒弟
	姓名：            性别：     年龄：      民族：

	
	文化程度：        政治面貌：

	
	岗位：            职称：

	工作单位： 

	通讯地址：                   邮政编码：

	联系电话：                   手机：

	获得荣誉：



	事迹材料（不够请另附）



	服务格言（或座右铭）



	推荐单位意见：

                                                  （盖章）

                                                年   月   日


附件4

钟楼区2017年“开拓耕耘奖”推荐登记表

	姓名：              性别：    民族：
	贴照片处

（二寸免冠照）

	年龄：      岁（    年       月出生）
	

	文化程度：          政治面貌：
	

	岗位：              职称：
	

	原工作单位：                           工作年限（年）：

	通讯地址：                   邮政编码：

	联系电话：                   手机：

	个人简历（包括培训情况）



	受过何种奖励



	事迹材料（不够请另附）



	服务格言（或座右铭）



	原所在单位推荐意见：

                                                  （盖章）

                                                年   月   日
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