全省“十行百星”巾帼创业创新典型推荐表

推荐类型______________        推荐单位            
	姓名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	

	文化程度
	
	工作单位及职务（职称）
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	主

要

事

迹

（1500）
	

	主要

获奖

情况
	

	所在单位意见

盖章       年  月  日
	市妇联（或省“巾帼建功”、“双学双比”活动领导小组成员单位）意见

盖章      年  月  日

	省妇联意见

    盖章       年  月  日
	


