附件

运城市2022年度最美服务之星推荐申报表

填报单位：                填报时间:     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（二寸免冠照片）

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	单位及职务
	
	部门岗位
	

	个

人

简

历
	

	事

迹

材

料

︵

600

丨

1000

字

︶


	（可附页）

	个人

曾经

所获

荣誉
	

	推荐

单位

意见
	年  月  日（盖章）


