附件1

阜阳市医院人文建设先进集体申报表

	单位或部门名称
	
	负责人
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	微信
	

	主要成绩
	

	推荐

评选组
意见
	（盖章）
                                年     月     日

	审核
意见
	(盖章)

                                年     月     日


附件2

阜阳市医院人文建设先进个人申报表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片


	职称或

职务
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	电子邮箱
	
	手机
	
	

	所在科室
	
	微信
	
	

	主要事迹
	

	推荐

单位
意见
	(盖章)

                                                年     月     日

	评选组
意见
	(盖章)

                                                年     月     日

	审核
意见
	(盖章)

                                            年     月     日
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