湖南省高校“优秀组织工作者”审批表

呈报单位：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	入党时间
	
	工作时间
	
	文化程度
	
	从事组织工作年限
	

	工作单位

及 职 务
	

	主

要

事

迹
	

	主

要

事

迹
	

	学校纪检监 察 及

计划生育部门意见
	（盖 章）                                        （盖 章）
年    月    日                       年    月    日

	所在学校

党委意见
	（盖  章）

年    月    日

	省    委

教育工委

意    见
	（盖  章）

年    月    日
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