附件2

广州市巾帼文明岗申报表

区、县级市、所属系统：











单    位    名    称：






        


建  　岗 　 名　  称：











广 州 市 妇 女 联 合 会
填表日期：

年
  月  日
	单位联系人
	
	电话
	

	单位地址
	
	邮编
	

	岗位人数
	
	女性人数
	
	岗  位
负责人
	姓名
	

	
	
	
	
	
	电话
	

	是否愿意参加志愿者组织
	是
	
	否
	

	岗位目标及措施：


	主要事迹（500字以内）：


	所在
单位
党委
(支部)
意见
	                            　　 　(盖  章)

                                         年   月   日

	上级
主管
单位
党委
意见
	                              　　　(盖  章)

年   月   日

	市部、
委办、
党委、
区(市)

审批
小组
意见
	                            　　　  (盖  章)

                                           年   月   日

	审
批
单
位
意
见
	                            　   　　(盖  章)

                                            年   月   日


填表说明：⒈要求用A4纸打印，申报表不另加附页。
　　　　　⒉要求事迹准确，如实填写填报。　　 ⒊此表一式三份上报。
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