
附件6

	姓 名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民 族
	 
	政治面貌
	

	单位名称
	
	 职    务
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	事迹简介：



	被荐个人所在单位意见
	区县（市）妇联意见
	市妇联意见

	（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年  月  日


哈尔滨市维护妇女儿童权益先进个人评选审批表

注：本表格一式三份，报送市妇联权益部

1

