附件 1

湖北省公共卫生与预防医学发展贡献奖

推荐名额
1、各市、州、神农架林区预防医学会：各推荐1名。

2、其他有关单位名额另行通知。

附件2

湖北省公共卫生与预防医学发展贡献奖

推荐候选人登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	            年      月

	民  族
	
	学历（学位）
	
	政治面貌
	

	职  务
	
	技术职称
	
	担任现职年限
	

	工作单位
	
	邮编
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	E-mail
	

	个

人

简

历
	（从参加工作填起）

	主

要

业

绩
	

	获奖

或受

表彰

情况
	

	本人

签名
	           年  月  日
	人选

所在

单位

意见
	               签章

            年  月  日

	推

荐

单

位

意

见
	推荐单位联系人：        电话：         手机：

	
	领导签字：                          推荐单位（盖章）

                                        年   月   日

	市州卫

生计生

行政部

门和预

防医学

会推荐

意见


	   领导签字                             单位签章

                                      年   月   日

	评审

委员会

意见
	                                       年   月   日


PAGE  
4

