附表2：

新乡医学院关心下一代工作先进工作者推荐表
	单位
	
	联系电话
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	文化程度
	
	是否在职
	

	何时从事关工委工作
	
	职  务
	

	是否受过教育部关工委表彰
	
	时  间
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	主 要 事 迹



	

	基层关工委

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
