附件：

“上海中医药大学优秀护士长”
候选人推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生日期
	
	籍   贯
	

	政治面貌
	
	参加工作年月
	           年         月

	毕业学校
	
	学历
	

	职称
	
	职务
	

	工作单位
	
	科室
	

	任职年月
	
	联系电话
	

	事迹简介
	

	所在单位推荐意见
	推荐单位（盖章）

                            年     月     日

	中医药大学意见
	                            单位盖章

                              年    月    日


注：附主要事迹一式九份（A4纸打印）
