
附件
2026年西娜卡琳王太后奖
提  名  表

候选人姓名：                      
工作单位：                         
推荐单位：                        
填报日期：2026年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	

	出生日期
	
	电话号码
	

	电子邮箱
	

	家庭地址
	

	工作单位及职务
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	主要事迹（1000字以内。陈述候选人为护理和/或助产专业发展、提升人民健康和生活质量所做的工作和杰出贡献）

   

	个人声明
	本人接受推荐，承诺推荐材料中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。

                          候选人签名：
年   月   日

	  所在单位意见

	候选人人事关系所在单位需对候选人政治表现、廉洁自律、道德品行，以及材料的真实性、准确性及涉密情况出具明确意见。意见中应明确写出是否同意推荐。
（盖 章）
年   月   日

	推
荐推荐单位意见
	对候选人主要事迹等方面作出评价，意见中明确写出是否同意推荐。
                                （盖 章）
年   月   日
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