附件2
第三届“鄂州工匠”推荐审批表
姓    名                       
工作单位                       
单位类型                       
所属行业                       
推荐单位                       

填报日期    年   月   日
鄂州市总工会制
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸正面免冠彩色登记照（彩色打印或将照片用线缝在此处）

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	职务
	
	何时参加 工作
	
	

	身份证
	
	户籍属性
	农业或非农
	

	所属行业
	
	工种
	
	单位性质
	

	专业技术   职称
	
	职业技能   等级
	
	手机号码
	

	工作单位
	

	曾获荣誉
	填写3-4个以内

	主要
成果
	在本单位、行业、系统取得具有代表性的重大成果，填写3个以内

	个人
简历
	

	简要
事迹
	

	所在单位职代会议或职代会负责人联席会议或社区（村）居民代表会议意见
	经   届   次职代会（或职工大会）通过并公示，出席会议   人，其中同意   人，反对   人。或
经   届   次职代会团（组）长（或专门委员会）负责人联席会议通过并公示，出席会议   人，其中同意   人，反对   人。或
经社区（村）居民代表会议通过并公示，出席会议   人，其中同意   人，反对   人。
负责人签名（盖章）： 
年    月    日

	乡镇（街道）工会或所在单位工会意见
	（盖章）
年    月    日

	县（市、区）总工会或相当层级企事业、产业工会意见
	（盖章）
年    月    日

	市、州总工会或大型企事业工会意见
	（盖章）
     年    月    日


