附件1：

亳州学院优秀工会干部推荐表

填报单位：                                   填报时间：      年  月  日
	姓名
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	
	性别
	

	文化

程度
	
	职务职称
	
	担任工会职务
	

	主

要

事

迹

简

介
	

	单位意见

负责人签名（单位章）：

                 年   月  日
	院工会意见

负责人签名（单位章）：

                 年   月  日

	备
注
	


注：填报单位指机关党总支或二级院系。
