附件3

医疗事故技术鉴定工作优秀工作者推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	
	职务
	

	单位
	
	联系电话
	

	工作

简历
	

	学习

培训

情况
	

	先

进

事

迹
	

	所在单位推荐意见
	（单位盖章）

                          年   月   日

	省级医学会审核意见
	                                      （单位盖章）

                          年   月    日

	中华医学会审批意见
	                                      （单位盖章）

                                  年   月    日

	备注
	


