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附件3

泰州市卫生系统先进集体

呈  报  审  批  表

         呈报单位：                    

         填报时间：      年    月    日

	单位名称
	
	职工总数
	

	单位负责人

姓  名
	
	单位级别
	

	受

过

何

种

奖

励
	

	主

要

事

迹
	

	主

要

事

迹


	

	呈

报

单

位

意

见
	                     （盖章）

             年    月   日

	各市（区）卫生、人事部门审核推荐
意见
	          （盖章）      （盖章）

        年   月  日       年  月  日

	泰州市
卫生局
人事局
审批意见
	         （盖章）       （盖章）

  年   月  日       年  月  日

	备注
	


www.med126.com

