附件7
甘孜州抗击新冠肺炎疫情先进集体
推 荐 审 批 表
           集体名称：                     
所属单位：                     
推荐单位：                     

填报时间：   年   月   日
填 表 说 明

一、本表是甘孜州抗击新冠肺炎疫情先进集体推荐审批表；
二、本表用打印方式填写，不得更改格式，使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字；
三、“推荐单位”指各县（市）、州直工委、州卫生健康委； 
四、集体名称、集体所属单位、集体负责人姓名和职务等必须填写准确，集体名称和集体所属单位名称以公章为准；
五、集体性质选填机关、参公单位、事业单位、党组织、社会组织、企业或其他，没有行政级别的集体在集体级别栏填写“无”；
六、主要事迹要求突出功绩、表述准确、文字精炼，1000字左右；
七、本表一式5份。
	集体名称
	

	集体性质
	
	集体级别
	

	集体人数
	
	是否临时集体
	

	集体所属单位
	

	集体负责人姓名
	
	集体负责人职务
	

	集体负责人
联系电话
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	何时
何地
受过
何种
奖励
	

	何时
何地
受过
何种
处分
	

	主    要    事    迹

	

	所在
单位
意见
	签字人： 
（盖  章）
                                             年   月   日

	各级推荐审核意见

	县级党委、政府或州级部门意见
	签字人： 
（盖  章）
                                             年   月   日

	推荐部门意见
	签字人： 
（盖  章）
                                             年   月   日

	州委、州政府意见
	签字人： 
（盖  章）
                                             年   月   日



