附件2
医学管理机构公开选拔处级干部推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	籍　贯
	

	出生
年月
	
	专业技术职务
	

	政治面貌
	
	参加工

作时间
	

	熟悉何种专业、有何特长
	

	最后学历、学位

及毕业院校、专业
	

	工作单位及
职务
	

	推荐岗位
	

	推荐理由：

                                   推荐单位                        主要负责人签名（盖章）：   
年     月     日 


