
附件2
2017年春运“情满旅途”活动先进集体推荐审核表

	单位（班组）名称
	       
	职工人数
	       

	法人（班组长）姓名
	
	联系方式
	

	主  要  事  迹
	

	单位党委意见
	                                          （公章）

                                 年  月  日

	省级推荐单位意见
	                                         （公章）

                                 年  月  日


注：报送材料要求字迹清晰，书写规范，单位名称使用全称。
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