附件3
乐山市优秀法治副校长（辅导员）
乐山市优秀卫生健康副校长

推荐审批表

区、市、县、自治县                         

单   位   名    称                         

姓              名                         

推 荐 荣 誉 称 号                          

乐山市教育局制
年     月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	照片


	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	参加工作时间
	
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	聘任学校
	

	主要先进事迹
	














	所在学校推荐意见
  

                           （盖章）
                        年   月   日
	
县级教育主管部门意见



（盖章）
                    年   月   日

	
工作单位意见


（盖章）
年   月   日
	市教育局意见
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（盖章）
                    年   月   日


备注：工作单位及职务栏要规范填写全称。
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