附件3
参赛队员推荐表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	专业
	
	

	联系电话
	
	学历
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	工作简历
	（可另附表）

	单位意见
	

（盖章） 
年  月   日

	县区级卫
生行政部
门意见
	



（盖章） 
年  月   日


备注：城乡居民“单位意见处”由村（居）委会填写并加盖公章。
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