附件：

连云港市东方医院“十佳青年医务工作者”申报表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	职    称
	
	

	参加工作时间
	
	
	
	

	所在科室及职务
	

	在新冠肺炎疫情防控斗争中参与的相关工作
	

	个人简历
	学习和工作情况



	事迹简介
	

	事迹简介
	

	获奖情况
	

	本人签名
	年   月   日
	科室意见
	年   月   日


