附件2
“上海市仁心护士奖”评选活动候选人推荐表（2014）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	照片

	职称
	
	学历
	
	学位
	
	

	执业证号
	
	

	工作单位及职务
	
	邮编
	
	

	单位地址
	
	电话
	

	
	
	手机
	

	毕业学校
	
	E-mail
	

	个
人
简
历
	

	获
奖
情
况
	

	所在单位推荐意见
	所在系统推荐意见
	评审专家委员会意见

	（盖章）
年    月    日
	（盖章）
年    月    日
	（盖章）
年    月    日
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