附表1
“最美在基层——十佳计生工作者”
推荐登记表
（省级卫生计生行政部门使用）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	年   月
	贴照片处
（二寸免冠照）

	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	职业
	
	

	工作单位
	
	从事卫生（计生）
工作年限
	    年
	

	通讯
地址
	
	邮编
	

	联系
电话
	      
	手机
	
	邮箱
	

	个人简历（包括培训和受奖励情况）


	个人感言（500字内）


	候选人工作单位推荐意见
 盖章            年   月   日
	省级主管行政部门审核意见
盖章            年   月   日


