
附件：
2017年度上海市优秀住院医师管理者呈报审批表
                                              填表日期：     年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	
	部门
	

	参加工作时间
	
	从事住院医师培训管理工作时间
	
	最高
学历
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	管
理
工
作
小
结
	（从事管理工作经历及主要成绩，500字左右。如有需要，可另附页。）


	单位评选小组意见
	盖  章：               年    月    日

	评选工作小组意见
	签  章：上海市住院医师规范化培训    年  月  日
     事务中心（代章）

	评选领导小组意见
	签  章：上海市住院医师规范化培训工作     年  月  日
联席会议办公室（代章）              


（注：本表格务必双面打印）
