附件1

全省基层医疗卫生单位学习实践活动
指导工作先进集体和先进个人名额分配表
	序号
	单 位
	先进集体
	先进个人
	备   注

	1
	南京市
	3
	10
	2县（市）11区 计14

	2
	无锡市
	3
	5
	2县（市）6区 计9

	3
	徐州市
	3
	7
	6县（市）5区 计12

	4
	常州市
	2
	5
	2县（市）5区 计8

	5
	苏州市
	4
	7
	5县（市）6区 计12

	6
	南通市
	2
	5
	5县（市）3区 计9

	7
	连云港市
	2
	5
	4县（市）3区 计8

	8
	淮安市
	3
	5
	4县（市）4区 计9

	9
	盐城市
	2
	7
	7县（市）2区 计10

	10
	扬州市
	2
	5
	4县（市）3区 计8

	11
	镇江市
	2
	5
	3县（市）3区 计7

	12
	泰州市
	2
	4
	4县（市）2区 计7

	13
	宿迁市
	2
	3
	3县（市）2区 计6

	合  计
	32
	73
	


附件2

江苏省基层医疗卫生单位
学习实践活动指导工作先进集体申报表

	申报

单位全称
	
	申报指导工作集体全称
	

	指导小组组长
	姓名
	
	指导小组

成员人数
	

	
	职务
	
	
	

	申报单位联系人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	
	

	主

要

事

迹
	

	基  层

党组织

意  见
	（公章）    年   月   日

	市基层
医疗卫
生单位
学习实
践活动
指导小
组意见
	（公章）    年   月   日

	省基层
医疗卫
生单位
学习实
践活动
指导小
组意见
	（公章）    年   月   日


附件3
江苏省基层医疗卫生单位
学习实践活动指导工作先进个人申报表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	党内职务
	
	 联系电话
	

	所在单位

及职务
	
	所在学习实践活动指导小组或办公室职务
	

	主

要

事

迹
	

	基  层

党组织

意  见
	（公章）    年   月   日

	市基层
医疗卫
生单位

学习实
践活动
指导小
组意见
	（公章）    年   月   日

	省基层
医疗卫
生单位
学习实
践活动
指导小
组意见
	（公章）    年   月   日
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