附件2：
推荐单位（省市学会）推荐意见

（每位候选人填写一份）

	候选人姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	工作年限
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	
	推荐单位
	

	推

荐

意

见


	对护理学科领域发展的主要贡献、感人事迹、精神风貌和社会影响力情况等内容进行评价（限100字以内）



	声明：
本单位遵守《中华护理学会杰出护理工作者奖励办法》等有关规定，承诺遵守推荐工作纪律，且对推荐表内容及全部附件材料进行了严格审查，确认所提供材料真实、完整、准确、有效。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任。如产生争议，保证积极调查处理。
本单位认真审核了该推荐表填报各项的内容，确保材料真实有效，经公示无异议后推荐至中华护理学会。

  推荐学会负责人签名：
                                         （加盖学会公章）
                                                年   月   日





