附件2：
南丁格尔奖章候选人推荐表

                                            编号：__________
	被推荐人姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	    年  月  日

	所在单位
	
	电  话
	

	联络方式
	
	邮 编
	

	推荐单位
	

	推荐单位

意    见
	推荐单位负责人签字：                        （请注明职务）

年    月    日 （公章）

	省级主管部门推荐意    见
	省级主管部门负责人签字：                      （请注明职务）

年    月    日 （公章）

	省红十字会推荐
意    见
	签字：                                      （请注明职务）

年    月    日 （公章）


