附件
中国科学院大学附属肿瘤医院
[bookmark: _GoBack]2021年度医院优秀保障奖申报表
工号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	文化程度
	

	现任职务/职称
	

	所在
科室
	

	工作
简历
	




	所获
荣誉
	




	主
要
事
迹
	







	部门
意见
	

负责人签名：
                                                年  月  日

	填表人
	
	联系电话
	


备注：1.主要事迹请结合事例描述具体，字数控制在300字左右；
      2.请于2022年1月17日12:00前将填好的电子版表格发送至党政办（联系人：卜斌阳，工号：2658，短号：663663，座机：2213），纸质表格同时交至党政办（行政楼512室）
