安徽好医生奖推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民     族
	
	照片

	身份证号
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	专业
	
	职称
	
	学历
	
	

	所在单位
	
	职务
	
	

	手 机
	
	邮政编码
	
	

	通讯地址
	
	电子邮件
	

	资格证书号
	
	取得时间
	
	执业证书号
	

	工作简历
	

	先进事迹
	本栏可附页）

	本人承诺
	本人承诺无违法无违纪行为，且在执业过程中无不良执业纪录，此次情况均属客观事实，所提供的材料也与原件相符并为真实。
签字：
年  月  日

	单位纪检部门意见
	                                                      

	单位推荐意见
	         （盖章）
 年  月  日

	评选意见
	


