附件6
2017年广东省“综合病例下站点式”

护理技能大赛裁判推荐表

	姓  名
	
	性
  别
	
	出生年月
	
	相
片

	民  族
	
	最终学历
	
	

	  联系电话（手机）
	
	

	工作
单位
	
	

	职  称
	
	临床护理工作年限
	

	个人
简历
	

	主要
裁判
经历
	

	所属
地市
/

系统
/
学会
意见
	（盖章）
 2017年   月   日


备注：1、此表请于7月30日前交到大赛组委会。

      2、需同时提交评委培训证复印件、大一寸彩照一张。

