附件3
城市困难职工解困脱困工作先进个人审批表
推荐单位：
	被推荐人姓名
	
	政治面貌
	
	照片

	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	工作单位及职务
	
	

	联系电话
	
	从事解困脱困工作年限
	

	曾获得的
荣誉或奖励
	

	主要事迹（不超过500字）


















[bookmark: _GoBack]（详细事迹材料附后，不超过2500字）

	被推荐人
所在单位意见
	意见：





签字：                
（盖章）     
日期                  

	推荐单位
负责人意见
签字盖章
	意见：







签字：                
（盖章）     
日期                  


推荐单位联系人及联系电话：


1

