附件6

通化市“安康杯”竞赛优秀个人

评 选 表 彰 推 荐 表
姓    名             
单位名称             
所属地区             
填报时间    年   月   日
  通化市“安康杯”竞赛组委会

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	单 位
	

	地 址
	

	电 话
	
	邮箱地址
	

	“安康杯”竞赛组织工作中的主要成绩

	

	

	所在单位意见
	年    月    日

	县（市、区）局级

工会意见
	年    月    日

	通化市安康杯竞赛

组委会意见
	年    月    日 




