附件3：深圳市社区健康服务敬业爱岗特别奖个人推荐表

	姓   名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	工作单位职务
	

	先进事迹及单位意见：
单位盖章

年   月   日

	区卫生局意见：

签名：   盖章   年  月  日
	市卫生局意见：

年  月  日


附件1：深圳市社区健康服务年度先进单位推荐表

	单位名称

（公章）
	
	负责人
	

	先进事迹：

	区卫生局意见：
签名：   盖章  年  月  日

	市卫生局意见：

年   月   日


附件2：深圳市社区健康服务年度先进个人推荐表

	姓   名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	工作单位职务
	

	先进事迹及单位意见：
单位盖章

年   月   日

	区卫生局意见：

签名：   盖章   年  月  日
	市卫生局意见：

年  月  日


