   秀出你的微笑--寻找最美白衣天使

     候选人推荐表

	姓名*
	
	性别*
	
	民族*
	
	出生

日期*
	
	身份

证号*
	
	近照

*


	学历*
	
	职称*
	
	职务*
	
	
	工作

时间*
	    年

    月
	

	单位及科室*
	*
	床位*
	           张

	单位等级*
	三级：            二级：               基层医疗机构：      

	本人联系方式*
	电话：             
	邮箱：

	推选人联系方式*
	电话：
	邮箱：

	个人工作简历*
	                                              

	突出业绩*
（工作亮点）
	

	                         同意作为候选人，各级的意见                                                 

	盟市护理学会意见

签字 盖章

年 月 日
	盟市卫生局

意见

签字  盖章

年 月 日
	内蒙古自治区护理学会意见

签字  盖章

年 月 日
	内蒙古卫计委意见

签字 盖章

年 月 日
	新浪内蒙古意见

签字 盖章

年 月 日

	内蒙古新浪群众投票汇总

网上票数


	最终意见：

内蒙古卫计委

新浪内蒙古

内蒙古自治区护理学会

                                         签字  签章
年  月  日


秀出你的微笑--寻找最美白衣天使参选材料填写表

	最美天使

微故事*
(500字以内，要求讲述在服务工作中发生的真实故事，要求简短真实感人)

	此处粘贴文章



	最美天使剪影*
（工作照3—5张，jpg格式，图片清晰，要求展现真实工作状态，以及真诚的微笑，JPG图片同文件一同打包压缩文件夹中）

	此处插入图片



	护士日志

（工作写真或视频一组）


	可随文件一同打包在同一个压缩文件夹中。

注：此项为后期宣传所用，可以暂时不提交。


注：以上内容随其他附属文件打包成压缩文件，压缩文件命名为所属单位加参选人。

1.带*的必填 

照片不允许添加美图背景如心形

最美天使剪影须另附照片原图 不允许上传变形照片

因有医院上传过多的候选人，可能没有经过医院允许，所以扫描件必须带公章，不带公章的不能参加最美护士请选活动。

