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陕西省中医药突出贡献奖暨陕西省名中医（个人）推荐审批表




姓    名：                   
工作单位：                   
推荐单位：                   
表彰层次：      省级部门     

填报时间：     年    月    日
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期2寸正面半身
免冠白底彩色照片）

	出生日期
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	行政级别
	
	参加工作时间
	
	

	工作单位
	
	专业技术职务
	
	从事专业
	

	所学专业
	
	身份证号
	

	联系电话
	（办）             （宅）            （移动电话）

	表彰类别
	中医药突出贡献奖先进个人、省级名中医、省级名中医（基层专项）

	学
习
简
历
	






	工
作
简
历
	











	主要成就及事迹（要求突出功绩、提炼贡献，表述准确，从政治素质、学术及科研成就、临床实践、学术传承、医德医风等方面总结凝练，1500字以内）























	社会影响（突出推荐人选在中医药行业的标志性意义、产生的重大影响、发挥的示范引领作用，500字以内）




















	何时
何地
获得
何种
奖励
	



	何时
何地
受过
何种
处分
	



	所在单位意见：


签字：
（盖章）
 
   年  月   日
	纪检监察部门意见：


签字：
（盖章）
 
 
           年 月   日
	网信部门意见：


签字：
（盖章）
 
 
年 月   日

	组织部门意见：


签字：

（盖章）
          年   月   日
	公安部门意见：



签字：
（盖章）
 
          年 月   日

	地市级人力资源和社会保障部门意见：

 

签字人：

（盖章）
年   月   日
	地市级卫生健康部门意见：
   
  


签字人：

（盖章）
年   月   日
	地市级中医药主管部门意见

   
   
签字人：

（盖章）
年   月   日

	省人力资源和社会保障厅意见：

 


（盖章）

年   月   日
	省卫生健康委意见：

   
  


（盖章）

年   月   日
	省中医药局意见：
  
   



（盖章）

年   月   日



填 表 说 明

一、总体要求
1．本着实事求是的原则，依据本填表说明，认真、仔细填写各项内容，不能空项，如没有或者不是的则填写无或者否。内容表述准确，简明扼要。所有档案及证书复印材料应加盖单位公章。
2．本表用电脑填写，使用仿宋_GB2312小四号字，一式五份，用A4纸双面打印，请勿改变原表版式，部分指标解释如下。
二、封面部分
1．工作单位：填写被推荐者目前所在单位规范的全称。
2．推荐单位：填写推荐单位规范的全称。
三、表格部分
1．学历/学位/专业：填写被推荐者获取的国家认可的最高学历、学位及所学专业。
2．专业技术职务：填写被推荐者获得的国家认可的最高专业技术职务任职资格。
3．参加工作时间：填写人事档案记载的参加工作时间。
4．学习简历：从初中开始填写被推荐者所受的所有国家认可的正规教育经历和师承教育经历。
5．工作经历：按时间顺序详细填写，不得断档；工作单位需填写规范的全称，不要简化。
6．主要成就及事迹要求突出功绩、提炼贡献、表述准确、文字精练，1500字以内；社会影响应突出推荐人选在中医药行业的标志性意义、产生的重大影响、发挥的示范引领作用，500字以内。
7．何时何地受过何种奖励：填写被推荐者获得的省部级以上（含）奖励及获得时间、地点（附相关证明材料）。
8.何时何地受过何种处分：填写被推荐者工作期间受过的处分及受处分的时间、地点（附相关证明材料）。
9．所在单位意见：由被推荐者人事关系所在工作单位填写。
10．纪检监察部门意见：由被推荐者人事关系所在工作单位纪检监察部门填写。
11.网信部门意见：由被推荐者所在县（区）网信部门填写。
12.组织部门意见：由被推荐者的干部人事部门填写。
13.公安部门意见：由被推荐者户籍所在地公安部门填写。



