附件6：

河南大学淮河医院评先评优推荐人员资格审核表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	科室
	
	职务
	
	职称
	

	评选

事项
	

	科室或党总支（支部）意见
	                                  签名：        

年 月 日

	宣传科意见
	有无意识形态问题

签名：        

年 月 日

	行风办意见
	有无医德医风相关问题 

如有是否影响参评资格                       签名：        

年 月 日

	医患关系

办公室

意见
	有无医疗纠纷相关问题 

如有是否影响参评资格                       签名：        

年 月 日

	科研与研究生办公室

意见
	有无科研诚信相关问题

是否影响评先评优资格                       签名：        

年 月 日

	纪委意见
	有无受到相关处理

是否影响评先评优资格                      签名：       

                                          年 月 日

	党委会意见
	签名：        

年 月 日


（此表双面打印）

