附件2
第二届“温州医科大学十大杰出青年”
候选人推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	两寸免冠
彩色照片
粘贴处

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	出生日期
	年   月    日
	宗教信仰
	
	

	籍    贯
	
	手    机
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	职    称
	

	工作单位及职务
	

	其他社会兼职
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	E－mail
	
	身份证号码
	

	主要
工作
经历
	

	工作
成就
及荣
誉
	

	被推荐人签名
	

本人承诺，申报材料内容全部属实。


本人签名：
2023年    月    日


	所在单位团委或负责团工作的部门意见
	





团委或者负责团工作的部门（盖章）  
2023年    月    日


	所在单位党组织推荐理由及意见
	








工作单位党组织（盖章）
2023年    月    日

	评
议
小
组
意
见
	







2023年    月    日


[bookmark: _GoBack]（备注：候选人推荐表请控制在2页并双面打印）
