附件1

秀山县“三八红旗手”推荐表

（2018年度）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	请贴近期2寸正面半身免冠彩色照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	参加工作

时间
	
	

	学历
	
	职务
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	

	手机
	
	办公电话
	
	

	考核情况
	年度
	2013年
	2014年
	2015年
	2016年
	2017年

	
	等次
	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖惩
	

	主

要

工

作

简

历
	

	先

进

事

迹


	（800字，版面不够可另附）

	推荐对象是机关事业单位或是监察对象
	本级纪检监察

部门意见       
                    
	  （盖章）

月 年    月   日 
	所在单位

组织推荐意见
	（盖章）

月年    月   日

 

	推推荐对象不是监察对象
	县公安局


	  （盖章）

  年   月   日

	县检察院


	（盖章）

  年   月   日


	推推荐对象不是监察对象
	县法院
	  （盖章）

年   月    日
	所在单位

组织推荐意见
	（盖章）

年    月  日



	县妇联

审批意见


	（盖章）

                                        年  月  日

	备注
	


