附件3
	市卫生健康系统“最美抗疫卫士” 推荐对象基本情况汇总表

	     推荐单位（盖章）：            负责人（签字）：         填表日期：2021年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	政治面貌
	文化
程度
	身份证号
	工作单位
	职务（职称）
	人员类别
	主要事迹（300字以内）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：人员类别包括援鄂队员、隔离病房人员、其他一线医务人员、行政后勤人员、助企助学指导员和其他人员。


