附件2
丽水市教育提质突出贡献先进个人推荐审批表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	出生
年月
	　

	参加工作
时　　间
	　
	教龄
	　
	政治

面貌
	　
	现任教
学　科
	　

	现任教
师职务
	　
	现任行
政职务
	　
	曾获最高荣誉称号
	　

	工  作
单  位
	　
	联系电话
	　

	奖惩情况
	

	个人简历
	

	单位

推荐

意见
	经   月  日至  月  日公示无异议。
　　　　　　　　　　　　　                         （公章）
　　　　　　                       　　　　　   年    月    日

	当地检察机关审查意见
	         （公章）
          年    月    日
	当地政法机关审查意见
	        （公章）
          年    月    日

	当地公安部门审查意见
	          （公章）
          年    月    日
	当地行政执法部门审查意见
	         （公章）
          年    月    日

	县(市、区)
教育局推荐意见
	经   月  日至  月  日公示无异议。
　　　　　　　　　　　　　                         （公章）
　　　　　　                       　　　　　   年    月    日 

	市教育审核意见
	
　　　　　　　　　　　　　                          （公章）
　　　　　　                       　　　　　   年    月    日   

	市评比达标表彰工作协调小组意见
	（公章）

　　　                                     年    月    日      


