中山医学院 2008 年度人员类奖励推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	工作部门
	
	本部门工作年限
	
	岗位/职务
	

	联系电话
	
	E-Mail
	

	近3年奖惩情况：

	年度工作情况：

                                                  签名：

                                                  日期：

	推荐单位意见：
                                            签名（盖章）：

                                                  日期：

	学院审核意见：
                                            签名（盖章）：

                                                  日期：


