	附件2
“首都卫生健康青年榜样”推荐人选信息汇总表

	推荐单位 ：                （盖章）               联系人：           联系方式：                         
	



	序号
	姓名 
	性别
	民族
	出生
年月
	政治
面貌
	学历学位
	工作单位及职务
	联系电话
	主要社会兼职
	获得省部级及以上级奖项、荣誉
	主要事迹
（300字以内）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	担任党代表、人大代表、政协委员、“两院”院士或其他重要社会兼职的请注明。如无，填无。
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