附件

“港城叶欣仁”先进典型推荐表

推荐县区（部门）：

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生年月
	

	学    历
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	事

迹

简

介
	（用于媒体刊登，150字左右，言简意赅，内容翔实）

	上级表彰

及媒体宣

传情况
	

	详

细

事

迹
	（另附页面填写，字数2000字左右）

                            

	领导小组

意    见
	


填表人：                                     联系电话：

注：推荐表、2000字详细事迹材料及电子照片统一发至邮箱gcyxrb@163.com 。

文件名格式为：“***（县区或部门）*季度叶欣仁推荐材料”
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