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附件1

全省卫生监督先进集体推荐表

单 位 名 称


主 管 部 门

填报时间：2006年      月      日

	单位全称
	
	电话
	

	地    址
	
	邮编
	

	负 责 人

姓    名
	
	编制数
	
	单位

级别
	

	
	
	成立时间
	
	
	

	主要事迹：

　                                   （可另附页）



	主管部门意 见
	                                 （盖章）

                               年   月   日

	市级卫生行政部门意 见
	                                 （盖章）

                               年   月   日

	表彰工作领导小组

审批意见
	                                 （盖章）

                               年   月   日


附件2
全省卫生监督先进个人推荐表
    　　　　姓       名

所 在 单 位

    　　　　主 管 部 门


填报时间：2006 年      月      日

	姓   名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	参加工

作时间
	

	工作单位
	

	主要事迹：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（可另附页）



	所在单位意 见
	                                 （盖章）

                               年   月   日

	主管部门意见
	                                 （盖章）

                               年   月   日

	市级卫生行政部门意 见
	（盖章）

                               年   月   日

	表彰工作领导小组审批意 见
	                                 （盖章）

                              年   月   日
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