附件1
推荐名额分配表

	推荐单位
	先进集体
推荐名额
	先进工作者
推荐名额
	援摩洛哥医疗工作

	
	
	
	先进集体
推荐名额
	先进工作者
推荐名额

	申康
	7
	12
	1
	2

	复旦
	4
	7
	1
	2

	交大
	4
	7
	1
	2

	中医大
	2
	4
	1
	2

	同济
	1
	1
	/
	1

	中福会
	1
	1
	/
	1

	市卫生健康委
	3
	6
	1
	1

	浦东新区卫生健康委
	4
	10
	1
	2

	黄浦区卫生健康委
	2
	4
	/
	1

	静安区卫生健康委
	2
	5
	1
	1

	徐汇区卫生健康委
	2
	4
	1
	1

	长宁区卫生健康委
	2
	5
	1
	1

	普陀区卫生健康委
	2
	4
	/
	1

	虹口区卫生健康委
	2
	4
	1
	1

	杨浦区卫生健康委
	2
	4
	/
	1

	宝山区卫生健康委
	3
	6
	/
	2

	闵行区卫生健康委
	3
	6
	1
	1

	嘉定区卫生健康委
	2
	5
	1
	1

	金山区卫生健康委
	2
	4
	/
	/

	松江区卫生健康委
	2
	5
	/
	/

	青浦区卫生健康委
	2
	4
	/
	/

	奉贤区卫生健康委
	2
	4
	/
	/

	崇明区卫生健康委
	2
	4
	/
	/

	市社会医疗机构协会
	2
	4
	/
	/

	合计
	60
	120
	12
	24


附件2
上海市卫生健康系统先进集体
推 荐 审 批 表
           集体名称：                            
所属单位：                             
推荐单位：                             
填报时间：    年   月   日
填 表 说 明

一、本表是上海市卫生健康系统先进集体推荐审批表，须如实填写，不得作假，违者取消评选资格。

二、本表用计算机打印填写，不得随意更改格式，使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字，一式3份，规格为A4纸双面打印。

三、所有表格内容请如实准确规范填写，不可空白，没有请填“无”。

四、集体名称要从省级行政区划开始如实填写，以公章为准。

五、集体性质填写机关/参公单位/事业单位/企业/社会组织/其他。

六、集体所属单位要如实填写上级行政主管部门，以公章为准。

七、主要先进事迹以第三人称表述，要求文字通顺、事迹突出，请围绕工作实际，用典型事例说话，分清层次，逻辑清晰，500字左右。

八、本表中盖章栏均需要相关负责人签字确认并加盖公章。在所属单位意见和推荐单位意见栏内均须根据实际情况填写相关意见，如“同意推荐”。

	集体名称
	

	集体性质
	
	集体级别
	

	集体人数
	
	集体所属单位
	

	集体负责人姓名
	
	是否临时集体
	

	集体负责人职务
	
	集体负责人

身份证号
	

	集体负责人

联系电话
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主要先进事迹

	

	各级推荐单位审核意见

	所属

单位

意见
	签字人：

（盖  章）

          年   月   日

	推荐

单位

意见
	签字人：

（盖  章）

          年   月   日

	上海市卫生健康系统先进集体和先进工作者评选表彰工作领导小组审核意见
	签字人：

（盖  章）

          年   月   日


附件3
上海市卫生健康系统先进工作者
推 荐 审 批 表
           姓    名：                        
工作单位：                        
推荐单位：                        
填报时间：   年   月   日
填 表 说 明
一、本表是上海市卫生健康系统先进工作者推荐审批表，须如实填写，不得作假，违者取消评选资格。
二、本表用计算机打印填写，不得随意更改格式，使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字，一式3份，规格为A4纸双面打印。
三、所有表格内容请如实准确规范填写，不可空白，没有请填“无”。
四、出生日期填写某年.某月.某日，例如1980.01.01。
五、籍贯填写格式为XX省XX市XX区（县）。
六、户籍地填写请与户口登记簿的地址一致。
七、人员身份填写机关工作人员（含参公人员）/事业单位工作人员/企业负责人/企业职工/社区工作者/其他。
八、学历按照最高学历填写博士研究生/硕士研究生/大学本科/大专及以下。
九、工作单位填写单位全称，以公章为准。工作单位性质填写机关/参公单位/事业单位/企业/社会组织/其他。
十、职务（职级）、职称等要按照国家有关规定详细填写。行政级别填写正处级/副处级/正科级/副科级/科员及以下。
十一、个人简历须从学徒或初中毕业填起，精确到月，不得断档，例如“19XX.XX至19XX.XX XX省XX单位XX职务”。
十二、主要先进事迹以第三人称表述，要求文字通顺、事迹突出，请围绕工作实际，用典型事例说话，分清层次，逻辑清晰，500字左右。
十三、本表中盖章栏均需要相关负责人签字确认并加盖公章。在所在单位意见和推荐单位意见栏内均须根据实际情况填写相关意见，如“同意推荐”。

	姓名
	
	性别
	
	照片
（近期2寸正面半身免冠彩色证件照）


	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	户籍地
	
	

	政治面貌
	
	人员身份
	
	

	学历
	
	证件类型
	
	

	证件号码
	
	工作单位
	

	职  务

（职  级）
	
	职称
	

	行政级别
	
	工作单位性质
	

	工作单位地址
	
	工作单位联系人
	

	工作单位联系电话
	
	个人联系电话
	

	个

人
简
历
	

	何时
何地
受过
何种
奖励
	

	何时
何地
受过
何种
处分
	

	主要先进事迹

	

	各级推荐单位审核意见

	所在

单位

意见
	签字人：
（盖  章）
年   月   日

	推荐

单位

意见
	签字人：
（盖  章）
年   月   日

	上海市卫生健康系统先进集体和先进工作者评选表彰工作领导小组审核意见
	签字人：
（盖  章）
年   月   日


附件4
上海市卫生健康系统先进集体推荐对象汇总表

填报单位（盖章）：                                                  填报日期：    年    月    日

	序号
	集体名称
	集体性质
	集体级别
	集体人数
	集体负责人姓名
	集体负责人单位及职务
	是否临时集体

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                 联系电话：                          传真：     
注：1、此表请按照推荐顺序填写，信息须准确填写，与《推荐审批表》一致。

    2、填报单位填写规范简称，负责人姓名中间不加空格。

    3、集体性质选填“机关”、“参公单位”、“事业单位”、“企业”、“社会组织”、“其他”。

    4、集体级别选填“正处级”、“副处级”、“正科级”、“副科级”，没有行政级别的集体填“无”。

    5、表格不够可加页，写不下可调整行高，每页均需加盖单位公章。

附件5
上海市卫生健康系统先进工作者推荐对象汇总表

填报单位（盖章）：                                                  填报日期：    年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位
	职务
	职称（职级）
	人员身份
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                 联系电话：                          传真：       

注：1、此表请按照推荐顺序填写，信息须准确填写，与《推荐审批表》一致。

    2、填报单位填写规范简称，姓名中间不加空格。

    3、政治面貌选填“中共党员(含预备党员）”、“共青团员”、“无党派人士”、“群众”等。

    4、学历选填“博士研究生”、“硕士研究生”、“大学本科”、“大专及以下”。

    5、职务、职称、职级须规范准确填写，均没有填“无”。

    6、人员身份选填“机关工作人员(含参公人员）”、“事业单位工作人员”、“企业负责人”、“企业职工”、“社区工作者”、“其他”。

    7、身份证号最后一位为X的，须大写。

8、表格不够可加页，写不下可调整行高，每页均需加盖单位公章。
附件6-1

上海市卫生健康系统先进工作者

征求意见表

姓名：             单位：              职务： 
	组织人事
部门意见
	             签字人：
（盖 章）
年  月  日

	纪检监察
部门意见
	             签字人：
（盖 章）
年  月  日


备注：1.推荐对象为机关事业单位工作人员、国有企业工作人员的须按管理权限填写此

表。

      2．姓名、单位和职务等信息填写准确，与推荐审批表一致。

附件6-2

上海市卫生健康系统先进集体征求意见表

集体名称：                集体所属单位： 
	组织人事
部门意见
	             签字人：
（盖 章）
年  月  日

	纪检监察
部门意见
	             签字人：
（盖 章）
年  月  日


备注：1.推荐对象为机关事业单位和国有企业的须按管理权限填写此表。

2.集体名称、所属单位等信息填写准确，与单位公章一致。

附件6-3

企业和企业负责人征求意见表

姓    名：                    职    务：          

企业名称：                    企业类型： 

	人力资源社会保障部门意见：

（盖 章）

年  月  日
	生态环境部门意见：

（盖 章）

年  月  日

	应急管理部门意见：

（盖 章）

年  月  日
	税务部门意见：

（盖 章）

年  月  日

	市场监管部门意见：

（盖 章）

年  月  日
	审计部门意见：

（盖 章）

年  月  日


备注：1.推荐对象为具有独立法人资格的企业及其负责人（党委书记、董事长、总经理、

      总裁等）的根据实际情况填写此表。 
      2.对企业及其负责人，主办单位须征求人力资源社会保障、生态环境、应急管理、

      税务、市场监管部门意见。对国有企业及其负责人，还须征求审计部门意见。

      3.姓名、职务、企业名称、企业类型等信息填写准确，与推荐审批表一致。推荐

      对象为企业的，只填写企业名称和企业类型。
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