	附件1

	阜阳市医院文化建设先进单位申报表

	
	
	
	
	
	

	申报单位
	
	医院等级
	　

	地址
	
	邮编
	

	主管领导姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	单位工作简介及申报理由：（请另附纸张）



	单位意见

                       单位公章

年                     年   月    日


	阜阳市医院思想政治工作促进会意见

                       公    章

                    年    月    日
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