附件1
中国医师协会精神科医师分会（CPA）

2008年度抗震救灾先进个人申报表
	姓    名：                    

	单    位：                    

	填表时间：
	年    月   日


	姓   名
	
	性  别
	
	民    族
	
	照片



	出生年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	参加工作

时    间
	
	

	学    历
	
	职务
	
	职    称//zhiwu 
	
	

	工作单位
	
	

	曾授予荣誉称号名称
	

	工 作 简 历
	


	主要事迹（可续页）

	

	所在单位意见
	（盖章）

年    月   日

	上级主管部门（或地方医师协会）审核意见
	（盖章）

年    月   日

	中国医师协会精神科 分会审核意见
	                                       （盖章）

年    月   日

	中国

医师

协会

审核

意见
	（盖章）

年    月   日


（此表可复印）

