附件2

省直机关最美巾帼奋斗者

推 荐 审 批 表

推荐单位：                       
工作单位：                       
姓    名：                       
填报时间：       年     月     日

省直机关最美巾帼奋斗者推荐审批表

	姓  名
	
	出生年月
	
	二寸

白底彩色

登记照

	民  族
	
	文件程度
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	（中共党员填写）
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	工作单位及

职务（职称）
	

	主要

获奖

情况
	

	主要

事迹

（500字

左右）
	

	单位

纪检部门

意见
	（盖章）      

年   月   日    

	单位

党组织

意见
	（盖章）      

年   月   日    


