
附件1

安康市最美养老护理员评选申报表

姓    名：                   
工作单位：                   
推荐单位：                   
填报时间：2022年  月  日
	姓   名
	
	性  别
	
	二寸
照片

	年   龄
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	
	

	技能证书
	□初级           □中级       □高级

	证书编号
	
	从事护理工作年限
	

	个人联系方式
	

	工作单位及职务
	

	单位地址
	

	个

人

简

历
	

	何时何地受过何种奖励
	

	何时何地受过何种处分
	

	简要事迹

	（字数500字以内）

	所在单
位意见
	   盖章：           
                              年    月    日

	所在镇（办）意见
	  盖章：           
                              年    月    日

	县（市、区）民政局

意见
	  盖章：           
                              年    月    日

	市民政局

意见
	  盖章：           
                              年    月    日


注：如养老机构由县（市、区）民政局直管，所在镇（办）不提出意见。

