附件6

全省档案系统先进工作者推荐审批表

姓    名                                        
工作单位                       

推荐单位                       

填报时间：    年    月    日

填  表  说  明

1.一律用A4纸双面打印。

2.此表报省评选表彰工作领导小组办公室一式六份。

3.“工作单位”栏应填写规范全称。

4.“推荐单位”填写“××市档案局”。

	姓 名
	
	性   别
	
	民族
	
	照片

	籍 贯
	
	出生年月
	
	

	参加工作

时 间
	
	现文化

程  度
	
	

	职 务
	
	专业技术职 务
	
	

	政 治

面 貌
	
	工作单位
	

	拟授予

称号

名称
	

	受过何

种奖励
	

	工

作

简

历
	

	主要先进事迹

	

	


	所在单位

意    见
	                 签字人：

（盖  章）

                        年   月   日

	县级档案局、人力社保局意见
	签字人：

（盖  章）

                          年   月   日
	签字人：

（盖  章）

                          年   月   日

	市档案局、人力社保局意见
	签字人：

（盖  章）

                           年   月   日
	签字人：

（盖  章）

                           年   月   日

	省档案局、人力社保厅审批意见
	签字人：

（盖  章）

                           年   月   日
	签字人：

（盖  章）

                           年   月   日


