
附件3

第三届“岭南南丁格尔式优秀护士”推选活动推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	(照片)

	工作单位
	
	政治面貌
	
	职称
	
	

	学历(学位)
	
	联系电话
	
	

	从事护理

工作年限
	
	电子邮箱
	
	

	科室
	
	单位职务
	
	

	参评奖项
	□第三届岭南南丁格尔式优秀护士        □第三届岭南杰出护理工作者
□第二届岭南护理专科名护——XX专科     □第六届岭南百佳优秀护士

□首届岭南护理名专科——XX专科 

	通讯地址
	

	突出

/先进事迹
	(不够填写可另加页)

	何时何地受 过何种奖励
	(不够填写可另加页)

	单位或
地市护理学 会推荐意见
	盖章
年  月  日


