附件2：

济宁医学院“三育人”工作先进个人推荐表

所在部门（单位）                                  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	民族
	
	学  历
	

	职称
	
	职务
	
	政治面貌
	

	联系电话（办公/手机）
	

	个

人

简

历


	

	近两

年获

得奖

励和

荣誉


	

	主要

事迹（500   字左  右）
主要

事迹（500   字左  右）

	

	所在
单位
意见

	（盖章）          年    月    日

	学校
评选
工作
领导
小组
意见

	（盖章）           年    月    日
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