
附件3：

全省人力资源社会保障系统先进集体推荐审批表

推荐单位（盖章）：

	单 位 名 称
	

	拟授予称号名称
	

	主  要  先  进  事  迹
	

	主 要 先 进 事 迹
	

	县（市、区）人力资源

社会保障局

推荐意见
	                        （盖  章）

年    月   日

	市人力资源社会保障局推荐意见
	                        （盖  章）

年    月   日

	省人力资源社会保障厅审批意见
	                        （盖  章）

年    月   日




