附件3：
湘潭市“莲城最美军人家属”推荐审批表
姓    名:                   
工作单位:                   
推荐单位:                   
填报时间:                   
	姓   名
	
	性   别
	
	民    族
	
	(近期两寸
正面免冠蓝底或红底彩色照片)

	出生年月
	
	籍   贯
	
	文化程度
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	工作单位及职务
	
	

	与家中现役军人关系
	
	家中现役军人姓名、所在部队及职务
	

	推荐单位
	
	单位电话
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个
人
简
历
	

	曾获主要荣誉及媒体报道情况
	


	主  要  事  迹

（500字左右，力求简明，重点突出）



	乡镇（街道）或者所在单位党组织推荐意见
	                                             盖  章

                                           年   月   日

	组织、纪检监察、公安、信访、税务、工商等部门意见
	                                             盖  章  
                                           年   月   日

	县市区（园区）退役军人事务工作领导小组（市直机关工委、湘潭军分区政治工作处）审核意见
	                                             盖  章  
                                           年   月   日

	市评选活动组委会审核意见
	盖  章  

年    月   日

	市退役军人事务工作领导小组意见
	  盖  章   
                                           年   月   日

	填写说明
	1．“工作单位及职务”栏：推荐对象为个体户、自由职业者及其他无固定工作人员的，填写其具体工作或者生活来源；

2.“推荐单位”栏：推荐对象为有固定单位工作人员的，由所在单位党组织推荐；推荐对象为个体户、自由职业者及其他无固定工作人员的，由其户籍所在地乡镇（街道）党组织推荐；

3.“曾获主要荣誉及媒体报道情况”栏：填写推荐对象获得的市级以上表彰奖励项目以及市级以上媒体报道情况；
4.“主要事迹”栏：填写推荐对象500字左右主要事迹，力求简明，重点突出。

5.“组织、纪检监察、公安、信访、税务、市场监管、生态环境等部门意见”栏：推荐对象为机关企事业单位工作人员的，由同级组织、纪检监察、公安部门盖章，推荐对象为个体户、自由职业者及其他无固定工作人员的，由同级公安、信访、税务、市场监管、生态环境等部门盖章。




