附件：
“川渝检验•最美战疫人”评选活动申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民 族
	
	籍贯
	
	

	工作单位
	
	

	工作时间
	
	职务/职称
	

	毕业学校
	
	最高学历
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	现任检验职务
及受聘时间
	
	资格证书

编号
	

	工 作 经 历

	起止时间
	工作单位
	从事工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	曾获主要荣誉称号和奖励

	获奖名称
	获奖时间
	授予单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	简要抗疫事迹材料（字数在500字左右）

    


