新乡医学院关心下一代工作先进集体推荐表
	单位名称
	
	成立时间
	

	日常办事机构

工作人员数
	
	参加活动人数
	
	占离退休人数比例
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	主 要 事 迹



	基层党委

推荐意见
	盖章

                     年  月  日

	学校关工委

审批意见
	                盖章

                     年  月  日

	备  注
	


      主要事迹可另附纸
