附件1
“大美廊坊·最美蓝天卫士”推荐评审表

所在市县                   

工作单位                   

姓    名                       

填报时间                   

	姓名
	
	性别
	
	近期二寸免冠照片

	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	职称
	
	职务
	
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	

	籍贯
	
	联系电话                       
	

	工作单位
	

	个

人

简

历

获

奖

情

况

     
	

	推

荐

理

由

所在单位
推荐意见
	签字：                   （盖章）

年  月  日

	县（市、区）大气办（环保部门）
推荐意见
	签字：                   （盖章）

                 年  月  日

	县（市、区）委宣传部

推荐意见
	签字：                   （盖章）

                 年  月  日

	市大气办
意 见
	签字：                   （盖章）

                 年  月  日

	市委宣传部意见
	签字：                   （盖章）

                  年  月  日








1

