海口市“十佳人民满意医生”推荐(自荐)表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照片

（一寸）

	学历
	
	政治

面貌
	
	所在单位
	
	

	参加工作时间
	
	现任职务及时间
	
	技术职称
	
	工作岗位
	
	

	手机号码（必填）
	
	电子

邮箱
	

	个人事迹简介
	

	所获奖项及主要学术成就
	

	所在单位意见
	（盖章）

年   月   日


注：参选对象须将推荐（自荐）表和个人近期正面免冠彩照的电子版发送至活动邮箱(hkwbhdong@163.com)

