附件1
2022－2023年度优秀医院院长候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	彩色

近照

  （大一寸）

	出生日期
	  年  月  日
	民族
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	技术职称
	
	办公电话
	
	

	现任职务
	
	任职时间
	

	手机号码
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	单位类型
	公立□  民营□

	地址
	
	邮编
	

	联系人

信息
	姓名
	
	手机号码
	

	
	职务
	
	办公电话
	

	
	座机
	
	电子邮箱
	

	湖南省医院协会单位会员
	是□  否□
	入会时间
	    年   月

	主 要 工 作 经 历
	

	优先条件
	社会兼职
	

	
	所获荣誉
	

	主要业绩
	主要业绩可以附件说明，不超过2000字； 



	声明
	本人郑重承诺：所填报的材料真实可靠，无任何虚假成份，对所报材料的真实性负责并承担相应的责任。

申报人（签字）:                   日期：

	所在单位意见

（盖章）

年   月  日
	县市级卫健局审核意见

省（部）直医院由省医院协会审核盖章

（盖章）

年   月  日
	市州级卫健局审核意见

省（部）直医院由省卫生健康委员会审核盖章

（盖章）

年   月  日


                                                           湖南省医院协会制


