附件2
福建省“最美人物”候选人推荐表

     推荐单位：                          推荐类别：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	两寸正面红底免冠彩色电子照片

	民  族
	
	籍贯
	
	毕业学校
	
	

	学  历
	
	职务
	
	职    称
	
	

	单  位
	

	户籍地
	

	政治面貌
	
	联系电话
	

	邮  箱
	
	邮    编
	

	通讯地址
	

	初评名次
	

	主  要  事  迹 （限1000字之内）
	（具体事迹可附后）




	奖励

表彰

情况
	

	所在

单位

意见
	                     盖章
                       年   月   日

	设区市卫健委或委属、省属医院党委（党组）意  见
	                  盖章
                     年    月   日

	福建省卫健委
党组

意见
	                       盖章
                     年    月   日



	中共福建省委宣传部意见
	            盖章

                  年   月   日


