附件
绍兴市中医院道德模范推荐表
	姓名
	
	科室及
职  务
	
	性别
	
	照片

	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	文化
程度
	
	

	身份证号
	
	类别
	
	电话
	

	曾获
主要

奖励
	

	简要事迹（200字左右）
	

	主要事迹（3000字左右，请另附）
	暂不写

	科室推荐意见
	                              签名

　　　　　　　　　　　　　　　　年    月     日


注：1.曾获奖励，指获得区、县（市）级以上党委政府、部队、人民团体颁发的奖项或授予的荣誉称号；2.推荐意见,须科室负责人签名;
