
附件2
全国科技管理系统先进工作者初审推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	职务
	
	行政

级别
	
	职称
	
	学历

学位
	

	身份证号
	
	联系

电话
	

	个人简历

（从学徒或初中毕业填起）


	

	奖惩情况
	

	主要事迹

（不超过1500字）
	

	      该同志上述情况真实准确，同意推荐。    

            签字人（所在单位负责人）：

（盖  章）

	（省级人力资源社会保障部门）
情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	（省级科技管理部门）
情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
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