附件2

先进集体推荐对象汇总表

推荐单位（盖章）：          县级人力资源社会保障部门（盖章） 填表日期：   年  月  日

	序号
	单位名称
	单位性质
	单位级别
	负责人姓名及职务
	简要推荐理由（100字以内）
	曾获得荣誉

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.单位性质选填机关、参公单位、事业单位、人民团体、群众组织、企业或其他。
2.此表请按推荐顺序填写。
填表人姓名：                              联系手机：                  

先进个人推荐对象汇总表

推荐单位（盖章）：          县级人力资源社会保障部门（盖章） 填表日期：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位及职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 1.曾获得全国、全省、全市各类表彰的，请在备注栏注明奖励种类及时间。
2.此表请按推荐顺序填写。
填表人姓名：                              联系手机：                  

