附件2

上海中医药大学医院优秀管理干部推荐表
医院             （盖章）

             姓名             
             科室             
             职务             
上海中医药大学

二○○九年  月  日
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学  位
	
	职称
	

	参加工作年限
	
	从事管理工作年限
	

	目前所在部门
	
	担任职务
	

	工作经历（包括管理经历）


	近二年取得的管理成绩及主要先进事迹（包括所获得的荣誉称号和奖励，有论文或课题的，复印件以附件形式附上）




（不够，可另附页）
	医院推荐意见

单位盖章：

    日期：

	学校评审意见
单位盖章：

    日期：
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