附件1
健康济源行动“健康达人”推荐名单汇总表

推荐单位（盖章）：                                         填报日期：     年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                                           联系电话：             
附件2
健康济源行动“健康达人”推荐表

推荐单位：              
	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	二寸免冠彩照

	政治面貌
	
	民族
	
	健  康

状  况
	
	

	文化程度
	
	工作年限
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	手机
	
	邮箱
	

	地址
	

	个人简介及主要事迹（1000字以内）


	

	
	（可另附页）


	  本人意见
	  如果当选，本人愿意作为“健康达人”，遵守《健康中原行动“健康达人”管理办法》，承担“健康达人”职责，完成“健康达人”相关任务。

本人签字：            

                                      年   月   日      

	 所在单位（或村、居委会）意见
	               盖章     

                                 年   月    日                               

	 健康济源行动推进委员会办公室审核意见
	盖章                 
年    月   日


填表说明：本表一式三份，用人单位存档一份。

附件3

健康展示视频相关要求

参评人员要根据自身实际和特长，确定专题，通过摄像机、手机、相机、PC等录制健康展示视频，申报视频清晰度不低于480p，时长5分钟左右，视频内容不得有侵犯他人权益的情形。

所有参选视频一律不退，视频著作权归参评人员所有，但主办方有权将其用于非盈利性公益活动。



