
附件：

对口支援工作先进个人推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	2寸彩色

免冠近照

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	工作单位
	
	

	对口支援
工作感言
	

	学    历
	
	学位
	
	职务/职称
	

	主

要

先

进

事

迹
	

	所在单位

意见
	（盖章）  

 2011年  月  日

	学院

审核意见
	           （盖章） 

         2011年  月  日


备注：本表打印填写，打印填写使用仿宋四号字，数字统一使用阿拉伯数字；主要先进事迹要求重点突出，可另行附页；此表规格为A4纸。

