附件6
疫情防控一线申报人员名单
填报单位：（盖章）                                                               填报日期：

	序号
	姓名
	工作单位
	身份证号
	学科组
	申报

专业  
	申报

职称
	抗疫地点、天数


	表彰奖励


	享受政策 
	公示有无反映

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表仅填报享受疫情防控一线倾斜政策的人员

2、享受政策包括“提前一年申报”或“直接参加高一级申报”
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