附件3

全国老龄系统先进工作者初审推荐登记表

推荐单位：
	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生日期
	

	籍    贯
	
	户 籍 地
	

	政治面貌
	
	人员身份
	

	学    历
	
	学    位
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	
	职务职级
	
	职  称
	

	工作单位

性   质
	
	参加工作日期
	

	工作单位

地    址
	
	工作单位

邮    编
	

	工作单位

联系人
	
	工作单位

联系电话
	
	本人联系电话
	

	个人简历
	

	奖惩情况
	（最多填写五项）

	主要事迹（不超过500字）

	

	上述情况真实准确，同意推荐。

签字人：

（推荐对象所在单位负责人）                          （盖  章）

                                  年    月    日

	情况属实，同意推荐。

签字人：

（省级或全国老龄委成员单位评选机构负责人）                         （盖  章）

                                  年    月    日


