第六届“湖南向上向善好青年”申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	专业领域
	
	

	工作单位及科室/病区
	
	

	手机号码
	
	职称及

职务
	

	本人承诺填写内容真实且现未受处分
	（手写签名）

	个

人

简
历
	

	主
要
事
迹
	（附1000字内优秀事迹材料）



	曾获
表彰
奖励
情况
	

	所在团支部意见
	              （签字）
           年   月   日
	所在
科室/病区意见
	          （签字）
        年   月   日

	所在党总支意
见
	              （签字）          年   月   日

	推荐单位意见
	              （签字）          年   月   日




备注：所在团支部意见由团支部书记签署，所在科室/病区意见医疗、医技及管理科室由科室主任签署，护理人员由护士长签署，所在党总支意见由党总支书记签署，推荐单位意见由院团委组织签署。
