附件1：

“抗疫医药先锋”集体评选推荐表

	单位名称
	　
	地    址
	　

	单位类型
	　
	员工总数
	　

	联 系 人
	　
	联系电话
	　

	抗“疫”事迹（可另附）：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	推荐意见
	                                                            （签章）
                                                            年   月   日

	综合评议意见
	（签章）
             年   月   日
	协会意见
	（签章）
                  年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1、单位类型：指医药生产、流通、使用单位。2、本表请于5月15日之前交至协会。
