附件2

[bookmark: _GoBack]成绩突出个人初审推荐对象汇总表
推荐单位（章）：                                  填表日期：       年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	政治面貌
	学历
	工作单位
	职务/行政级别
	联系电话
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	3
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	5
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	8
	
	
	
	
	
	
	


备注：按推荐顺序填写，初审单位盖章报送。               联系人：         联系电话： 
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