附件2
岳阳“巴陵仁医”候选人推荐表
推荐单位：
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	正面免冠照片
（电子版照片）

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	参加工作
时间
	
	

	工作单位及职务
	（如有行政职务，请务必写明行政级别，如副处级、正科级等）
如：**医院副院长（正科级）、主任医师
	

	职    称
	
	联系方式
	

	所获荣誉
	（主要填写市级及以上荣誉，注明获奖年份、授予单位、荣誉名称，按时间倒序填写）
如：2025年，获省卫生健康委“巴陵仁医”

	主要事迹
	（请围绕候选人不忘初心、敬业奉献、全心全意护佑人民健康的事迹展开，以第三人称，内容要翔实准确、客观生动、感染力强，有具体工作事例，充分展现候选人的先进性和典型性，避免过度拔高、夸大表述、涉密涉敏。应有文章标题和段落标题，1500字左右。)
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	主要事迹
	

	本人承诺
	本人承诺：所有提供的个人资料真实、合法、有效，无弄虚作假、故意隐瞒。如有不实，愿意承担一切责任。

签 名：
                                     年    月    日

	推荐单位意见
	
（县市区卫健局或市直各医疗卫生机构）




（公  章）
          年    月    日
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