附件2:
齐齐哈尔医学院模范护理工作者申报推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	XXXX.XX

	民  族
	
	政治面貌
	
	学  历
	

	参加工作时间
	XXXX.XX
	职  称
	
	工作科室
	

	职  务
	
	任职时间
	XXXX.XX

	个人简历
	

	曾受

何种
奖励
	

	主要
事迹
	第三人称事迹材料1500字以内，可附页（小四，仿宋字体）。

	所在单位
意见
	                                 （盖章）
年  月  日


