
附件2

推荐对象汇总表
推荐单位：                                                  填表日期：2019年   月   日
酒泉市三八红旗手汇总表

	序号
	姓名
	民族
	政治
面貌
	学历
	工作单位及职务
	身份
证号
	联系
电话
	通讯地址
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、酒泉市三八红旗集体汇总表
	序号
	三八红旗集体名称
	集体

性质
	集体

总人数
	集体女性人数
	集体负责人姓名及职务
	联系人及电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


三、酒泉市优秀妇联干部汇总表

	序号
	姓名
	民族
	政治
面貌
	学历
	工作单位及职务
	身份
证号
	联系
电话
	通讯地址
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、酒泉市先进妇女组织汇总表
	序号
	妇女组织名称
	女性人数
	负责人姓名
	职务
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


注：单位性质根据所在单位性质选填“机关”、“参公单位”、“事业单位”、“企业”。

联系人：                         联系电话：                               传真：   

附件3
酒泉市三八红旗手推荐审批表
姓名
工作单位
推荐单位



填报时间：    年   月   日

酒泉市三八红旗手推荐审批表
	姓  名
	
	出生年月
	
	照片
（近期2寸正面半身免冠蓝底彩色）

	民  族
	
	学    历
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	

	工作单位及

职务（职称）
	

	通 讯 地 址
	
	邮编
	

	主要

获奖

情况
	

	主

要

事

迹

（500字左右）
	

	公示情况
	

	所在单位党组织意见
	（盖 章）

年  月  日

	行业主管部门意见
	（盖 章）

年  月  日

	县(市、区）妇联意见
	（盖 章）

年  月  日

	县（市、区）党委意见
（

（盖 章）

年  月  日
	市妇联审核意见  

（盖 章）

年  月  日


附件4
酒泉市三八红旗集体推荐审批表
申报单位
负责人姓名


填报时间：    年   月   日

酒泉市三八红旗集体推荐审批表
	单位名称
	

	总人数
	
	女性人数
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	负责人职务
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	 邮 编
	

	主要

获奖

情况
	

	主

要

事

迹

（500字左右）


	


	公示情况
	

	所在单位党组织意见
	（盖 章）

年  月  日

	行业主管部门意见
	（盖 章）

年  月  日

	县(市、区）妇联意见
	（盖 章）

年  月  日

	县（市、区）党委意见
（

（盖 章）

年  月  日
	市妇联审核意见  

（

（盖 章）

年  月  日


附件5
酒泉市优秀妇联干部推荐审批表
姓名
工作单位
推荐单位



填报时间：    年   月   日

酒泉市优秀妇联干部推荐审批表

	姓   名
	
	民   族
	
	照片

（近期2寸正面半身免冠蓝底彩色）


	籍   贯
	
	出生年月
	
	

	学    历
	
	政治面貌
	
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位及职务
	

	主要

获奖

情况
	

	主要事迹（500字以内）
	


	公示情况
	

	所在单位党组织意见
	（盖 章）

年  月  日

	上级党组织意见
	（盖 章）

年  月  日

	县(市、区）妇联意见
	（盖 章）

年  月  日

	县（市、区）党委意见  

（

（

（（盖 章）

年  月  日
	市妇联审核意见

（

（

（盖 章）

年  月  日


附件6
酒泉市先进妇女组织推荐审批表
申报组织名称
负责人姓名


填报时间：    年   月   日

酒泉市先进妇女组织推荐审批表

	妇女组织名称
	

	妇女组织负责人姓名
	
	联系电话
	

	妇女组织所在单位
	

	单位负责人姓名
	
	职务
	

	主要获奖　

情　况
	

	主

要

事

迹

（500字左右）
	


	公示情况
	

	所在单位党组织意见
	（盖 章）

年  月  日

	上级党组织

意见
	（盖 章）

年  月  日

	县(市、区）妇联意见
	（盖 章）

年  月  日

	县（市、区）党委意见  

（

（

（（盖 章）

年  月  日
	 市妇联审核意见

（

（

（盖 章）

年  月  日


附件7
机关事业单位干部征求意见表

姓名：         单位及职务：            身份证号：                 
	干部管理部门意见
	签字人：
（盖  章）
                        年   月   日

	纪检监察部门意见
	签字人：
（盖  章）
                        年   月   日

	计划生育部门意见
	签字人：
（盖  章）
                        年   月   日


注：推荐对象为机关事业单位干部的须按干部管理权限填写此表；征求意见工作

由单位统一组织办理。
附件8      

工人（农民）征求意见表
姓名：              单位：                身份证号：                              
	所在单位（居住地）党组织
意见
	（盖章）
                                   年   月   日

	乡镇党委意见
	（盖章）
                                   年   月   日

	计划生育部门意见
	（盖章）
                                   年   月   日


附件9
企业负责人征求意见表
姓    名：                  职    务：                  

企业名称：                  企业类型：                  

	纪检监察部门意见：
签字人：       （盖章）
                 年   月   日
	审计部门意见：
签字人：       （盖章）
                 年   月   日

	市场监管部门意见：
签字人：       （盖章）
                 年   月   日
	税务部门意见：
  签字人：       （盖章）
                 年   月   日

	生态环境部门意见：
签字人：        （盖章）
                 年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：
签字人：     （盖章）
                 年   月   日

	卫生健康部门意见：
签字人：       （盖章）
                  年   月   日
	应急管理部门意见：
        签字人：     （盖章）
                   年   月   日

	统战部门意见：
签字人            （盖章）
                 年   月   日
	工商联部门意见：
         签字人：      （盖章）
                  年   月   日


注：推荐对象为企业负责人的须填写此表；其中私营企业负责人还须征求统战部门和工商联部门意见。

附件10
企业征求意见表
企业名称：                  企业类型：                  

	纪检监察部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日
	审计部门意见：
签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日

	市场监管部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日
	税务部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日

	生态环境部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日

	卫生健康部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日
	应急管理部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日

	统战部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日
	工商联部门意见：
         签字人：
                    （盖章）
                 年   月   日


注：推荐对象为企业的须填写此表；其中私营企业还须征求统战部门和工商联部门意见。


