附件
成华区“最美救护员”候选人推荐表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	工作单位及职务
	
	

	接受救护

培训类型
	□应急救护师资 □救护员  
	证书编号
	

	救护事迹
	时间
	
	地点
	

	
	（800字左右，可另页写明，附表格一并提交）



	相关证明

（如有媒体报道或照片、视频证明，可不填此项）
	被救者或家属
	
	联系电话
	

	
	目击者
	
	联系电话
	

	媒体报道
	媒体名称
	
	日期及版面(栏目)
	

	
	报道内容（复印件）及链接地址
	（可附另页）

	推荐单位意见
	                 （盖章）
                       年   月   日





