附件5
奖  励  审  批  表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月日
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	职务（职称）
	
	级    别
	
	工资档次
	

	参加工作时间
	

	工作单位
	山东中医药大学附属医院                    （部门）

	拟授何奖励
	2019年度先进工作者  

	曾受何种奖励
	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹


	

	所在单位

意    见
	                             盖章2020年1月10日

	上级主管

机关意见
	                             盖章    年    月   日

	政府人事部

门审核意见
	

	批准机关

意    见
	

	奖励证书编号
	
	奖章编号
	


山东省人力资源和社会保障厅制

