
金华市第八批残疾人人才

推   荐   表

被推荐人姓名                   
专        业                   

工 作  单 位                   

推 荐  单 位                   

             金华市政府残疾人工作委员会  制

二○一五年 十月
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	2寸

照片

	籍  贯
	
	毕业学

校专业 
	全日制
	
	

	
	
	
	在职学习
	
	

	工作单位
及职务
	
	参加工
作时间
	
	

	党派及
参加时间
	
	技术职称
	
	

	会员证
件名称
	
	证件编号
	

	通讯地址
	
	联系电话
	单位：
	住宅：

	手机号码
	
	E-mail
	

	残疾类别
	
	证号
	
	残疾等级
	

	工

作

和

学

习

经

历

（从

高

中

填

  起）


	


	申

报

理

由

及

总

结
	                              （总结可另附）

	获
得
荣

誉

称

号
	荣誉名称
	颁发部门
	颁发时间

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	单
位

意

见
	单位盖章
              年   月   日

	主管

部门
意见
	单位盖章
              年   月   日

	县

（市、     区）
残

工

委
意 

 见
	单位盖章 
年   月   日

	市
残

工

委
意 

见
	单位盖章 
年   月   日

	确  认  函

本人对提供的填报内容及所附材料的真实性负责。

被推荐人（签名）：

                              2015年   月   日
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