附件2

常德市防汛抗旱先进集体

审  批  表

集体名称：                     ，
推荐单位：                     ，
填报时间：   年   月   日

填 表 说 明
1. 本表用钢笔或打印填写，字迹要求工整清晰，打印使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字。
2. “单位名称”要填写经机构编制部门正式审批使用的单位全名或与《法人登记证书》登载的单位全名相一致。
3. “奖罚情况”请填写近五年来受到的奖罚情况。
4. “主要事迹”一般为1000字以内。
5. 本表由本单位（部门）主要负责人签字并加盖单位公章后，自下而上、逐级审核推荐；

6. 本表上报一式5份，规格为A4纸，正反打印。
	单位名称
	
	单位级别
	

	单位性质
	
	单位人数
	

	单位负责人姓名
	
	单位邮编
	

	单位负责人联系方式
	

	单位地址
	

	奖

惩

情

况
	

	主  要  先  进  事  迹

	

	所在

单位

意见
	       （盖章）

        年  月   日
	推荐单位

意见
	        （盖章）

          年  月   日

	县级人民政府推荐意见


	          （盖章）

           年  月  日
	县级党委推荐意见


	          （盖章）

           年  月  日

	市人民政府审核意见


	          （盖章）

           年  月  日
	市委审核意见


	          （盖章）

           年  月  日
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