“七一”表彰相关表格、材料填报说明及要求
各基层党组织要认真总结经验，严格审核有关先进集体和先进个人的事迹材料，确保推荐对象政治合格、事迹突出、材料真实。申报先进基层党委（总支、直属党支部），需认真撰写申报材料（2500字以内）、填写相应登记表（附件3）,并制作PPT（时间限8分钟）；先进党支部、优秀共产党员和优秀党务工作者需认真填写相应的登记表（附件3、4、5），并撰写事迹材料（1500字以内）。上述材料以及汇总表（附件2）纸质版（各一式三份）和电子版，由各基层党委（总支、直属党支部）汇总报党委组织部，报送时间截至6月22日中午12:00，邮箱：xydwzzb@xxmu.edu.cn，联系电话：3029047。

一、推荐对象申报材料、事迹材料和审批表撰写说明
推荐对象申报材料、事迹材料和审批表是遴选拟表彰对象的重要参考，请单位认真组织撰写事迹材料，确保真实、具体、生动、鲜活，充分体现推荐对象特点、成绩和感人事迹，防止千人一面，避免大话空话套话。
其中，先进事迹材料格式如下：

1.文档标题全部统一为“党组织全称+申报材料或事迹材料”，如“新乡医学院学院XX党委（党总支、直属党支部）XX党支部申报材料”、新乡医学院学院XX党委（党总支）XX党支部事迹材料”。

2.标题字号统一为“方正小标宋简体二号”，正文“仿宋GB2312—三号”。

3.正文内容一级标题“黑体”，二级标题“楷体”，三级标题“仿宋加黑”。

4.字数控制在1500字左右，上下浮动不超过100字。

二、《推荐和审批表》填表说明

1.格式：A4纸张双面打印；Word文档。

2.字体：三号仿宋GB312，填报内容较多的栏目，可视情况调小字号。

3.籍贯：填写省、市或县的名称，如“河南新乡”、“湖南芷江”。

4.工作单位及职务：有党内职务的要写清。

5.曾受表彰情况：填写获得的校级、市级以上表彰奖励。内容包括受表彰年月、授予荣誉称号的单位、荣誉称号的具体名称，按时间顺序填写。

6.主要事迹：主要事迹栏内容从报送的1500字左右推荐对象申报材料或事迹材料中提炼，要求提炼准确、重点突出、鲜活感人，字数400字左右，表内其他栏已有的基本情况、受表彰情况可不再在主要事迹栏体现。

7.签字盖章：二级党组织在“基层党组织意见”盖章，并由书记签字。
附件：1.名额分配表
2.推荐对象汇总表

3.新乡医学院先进基层党组织推荐和审批表
4.新乡医学院优秀共产党员推荐和审批表
         5.
新乡医学院优秀党务工作者推荐和审批表
中共新乡医学院委员会
                      2016年5月27日
附件1：
名额分配表
	单    位
	先进基层
党支部
	优秀
共产党员
（职工）
	优秀
共产党员
（学生）
	优秀
党务
工作者

	机关党委
	1
	9
	1
	1

	离退休职工党委
	1
	7
	
	1

	后勤党总支
	
	3
	
	1

	基础医学院党委
	2
	7
	5
	1

	公共卫生学院党委
	1
	2
	4
	1

	药学院党委
	1
	2
	1
	1

	医学检验学院党委
	1
	1
	2
	1

	护理学院党委
	1
	1
	4
	1

	法医学系党总支
	
	1
	
	1

	管理学院党总支
	
	1
	1
	1

	生命科学技术学院党委
	1
	1
	1
	1

	心理学系党总支
	1
	1
	1
	1

	外国语言学系党总支
	1
	2
	
	1

	生物医学工程学院党总支
	
	1
	
	1

	社会科学部党总支
	
	1
	
	1

	体育教学部党总支
	
	1
	
	1

	国际教育学院党总支
	
	1
	1
	1

	成人教育学院党总支
	
	1
	
	1

	图书馆党总支
	
	1
	
	1

	现代技术教育中心
直属党支部
	
	1
	
	1

	期刊社直属党支部
	
	1
	
	1

	第一附属医院党委
	4
	53
	12
	3

	第二附属医院党委
	3
	25
	1
	1

	第三附属医院党委
	2
	19
	4
	1

	第四临床学院党委
	
	
	1
	

	第五临床学院党委
	
	
	1
	

	三全学院党委
	6
	17
	19
	2

	合计
	26
	160
	59
	28


附件2：

推荐对象汇总表
单位：

	类别
	数量
	名  单
	备  注

	优秀

共产党员
	
	1.

2.

3

…
	

	优秀

党务工作者
	
	1.

2.

3

…
	

	先进

基层党组织
	
	基层党委（党总支、直属党支部）
	
	

	
	
	基层党支部
	1.

2.

3

…
	


说明：各类别名单请按照推荐顺序排列，先进基层党组织和优秀共产党员排序为第一的，自动入选十佳先进基层党组织和优秀共产党员候选对象。
附件3：

新乡医学院先进基层党组织推荐和审批表
	基层党组织名称
	
	书记姓名
	

	
	
	党员数
	

	所辖部门
	

	申报类型
	

	受表彰情况
	

	主
要
事
迹
	

	主
要
事
迹
	

	基层
党组织
意见
	（基层党组织书记签字盖章）  
年   月   日

	学校党委
意见
	                                               年   月   日


附件4：
新乡医学院优秀共产党员推荐和审批表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	文化程度
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	

	单位及职务
	

	受表彰情况
	

	主
要
事
迹
	

	主
要
事
迹
	

	基层
党组织
意见
	（基层党组织书记签字盖章）  
年   月   日

	学校党委
意见
	年   月   日


附件5：
新乡医学院优秀党务工作者推荐和审批表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	入党时间
	

	文化程度
	
	参加工作时间
	
	从事党务工作年限
	

	单位及职务
	

	受表彰情况
	

	主
要
事
迹
	


	主
要
事
迹
	

	基层党组织
意　见
	（基层党组织书记签字盖章）
年   月   日

	学校党委
意见
	年   月   日


