附件1
“我与云南医疗卫生改革开放四十周年”主题宣传征文活动推荐表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位（分会、专委会、医院等）
	
	职  务
	

	
	
	联系方式 
	

	简要事迹
（字数1500字以内）
	本人签名：
年  月  日

	工作单位（分会、专委会、医院等）负责人推荐意见
	                            签名：
                             年  月   日

	注意事项：1.若为个人推荐则不需要填写工作单位负责人推荐意见；2.事迹单独附word提交，事迹标题要提炼人物事迹闪光点，尽量准确表达人物事迹主旨；3.事迹正文第一段为人物身份简介，第二段起为事迹概述，之后以纪实、回忆录、散文、事迹报告等方式详述事迹内容（表述应详实、生动、精炼、有感染力）； 4.请在2018年12月21日发送至邮箱ynyswx@qq.com。


