附件3

吉林省卫生系统有突出贡献的中青年专业技术人才推荐一览表（表样）

呈报单位（市州或中省直部门盖章）     联系人：          联系电话：            年   月                  

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	年龄
	政治面貌
	行政职务
	技术职务
	从事专业
	申报类别
	突出贡献业绩（200字以内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   注：1、此表由各市州或中省直人事部门用A3纸打印填写一式5份，加盖公章后报送省卫生厅人事处；

       2、表中的“序号”是各部门、各单位对申报人的排队次序号。

