附件2
全国疾病预防控制工作先进集体和先进个人
推荐对象汇总表
推荐单位（章）：  
填表日期：    年    月    日
一、全国疾病预防控制工作先进集体推荐对象汇总表
	序号
	单位名称
	单位级别
	人员总数
	负责人姓名
	负责人职务
	推荐单位所属单位
	单位性质
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	



二、全国疾病预防控制工作先进个人推荐对象汇总表
	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位
	职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：推荐对象按照行政区划排序。


