云南省社会救助工作先进集体和先进个人推荐对象汇总表
推荐单位（盖章）：                                         填表日期：      年   月   日

一、云南省社会救助工作先进集体
	排序
	单位名称
	单位性质
	单位

级别
	单位

人数
	负责人

姓名
	负责人

单位及职务
	负责人联系

电话
	所属

单位
	单位

性质
	所属

行业
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：推荐对象按排序意见依次填写。
二、云南省社会救助工作先进个人
	排序
	姓名
	性别
	民族
	出生

年月
	政治

面貌
	学历
	工作单位
	职务（职级）
	职称
	身份

状态
	身份证

号码
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：推荐对象按排序意见依次填写。
