附件7
常州市推进“五大明星城”建设

先进集体推荐审批表

           集体名称：                       

集体性质：                       

申报项目：                       
推荐单位：                       
填报时间：   年   月   日

填 表 说 明

1、 本表是常州市推进“五大明星城”建设先进集体推荐审批用表；

2、 本表用打印方式填写，不得更改格式，数字统一用阿拉伯数字；  

3、 集体名称以单位公章为准；
4、 集体性质选填机关、参公单位、事业单位、基层自治组织、社会组织、企业或其他；
5、 申报项目选填“表彰子类别”加“项目名称”，如“高质量发展工作—重大项目”；
6、 推荐单位市本级填写主管部门，辖市区填写当地牵头部门；
7、 集体级别按“正（副）X级”（如副科级）填写，无行政级别的填 “无”，临时集体填“无”；

8、 主要事迹要求突出功绩、表述准确、文字精炼，1000字以内；

9、 本表用A4纸双面打印，一式3份。
	集体名称
	

	集体性质
	
	集体级别
	

	集体人数
	
	是否临时

集体
	

	集体负责人姓名
	
	集体负责人职务
	

	集体负责人

联系电话
	
	
	

	单位地址
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主   要   事   迹

	

	所在单位

推荐意见
	                     （盖 章）         

年   月   日

	各级推荐审批意见

	县级党委和                政府意见
	                      （盖 章）         

年   月   日



	市级

牵头部门意见
	                      （盖 章）         

年   月   日



	市委市政府

意见
	                     （盖 章）         

年   月   日




附件8
常州市推进“五大明星城”建设

先进个人推荐审批表

             姓    名：                     

工作单位：                     

申报项目：                     

推荐单位：                     

填报时间：   年   月   日

填 表 说 明

1、 本表是常州市推进“五大明星城”建设先进个人推荐审批用表； 

2、 本表用打印方式填写，不得更改格式，数字统一使用阿拉伯数字；出生年月、参加工作时间填写格式为：年份采用4位数字，月份采用2位数字，如1970.01；
3、 工作单位填写单位全称，工作单位行政区划精准到县、区；
4、 申报项目选填“表彰子类别”加“项目名称”，如“高质量发展工作—重大项目”；
5、 推荐单位市本级填写主管部门，辖市区填写当地牵头部门；
6、 照片格式为近期2寸正面半身免冠蓝底彩色证件照，以图片形式插入指定区域后彩色打印；

7、 学历填研究生、本科、大专、中专、高中、初中、小学等；学位填博士、硕士、学士；
8、 行政级别填正（副）处级、正（副）科级、科员级，无行政级别填“无”；
9、 工作单位性质选填机关、参公单位、事业单位、基层自治组织、社会组织、企业或其他；
10、 人员身份选填机关事业单位人员、企业负责人、企业职工、农民、社区工作人员或其他；

11、 身份状态选填在职、退休、已故或其他；

12、 个人简历从学徒或初中填起，精确到月；

13、 主要事迹要求突出功绩、表述准确、文字精炼，1000字左右；
14、 本表用A4纸双面彩色打印，一式3份。

	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	
	职务
	

	行政级别
	
	职称
	

	工作单位性质
	
	人员身份
	

	工作单位

行政区划
	
	身份状态
	

	参加工作

时间
	
	个人联系

电话
	

	个

人

简

历
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主    要    事    迹

	

	所在单位
推荐意见
	（盖 章）

            年   月   日

	各级推荐审批意见

	县级党委和    政府意见
	                  （盖 章）         

年   月   日



	市级

牵头部门意见
	                 （盖 章）         

年   月   日



	市委市政府

意见
	                     （盖 章）         

年   月   日



	有效身份证件复印件粘贴处

	


附件9
先进集体征求意见表

集体名称：                                               
	纪检监察
机关意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    

	组织人事
部门意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    

	公    安
部门意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    


说明：1. 机关事业单位集体按管理权限征求纪检监察机关、组织人事部门意见； 

2. 各辖区推荐对象统一征求当地公安分局意见，市级推荐对象征求市公安局意见。

先进个人征求意见表

姓名：            单位：                职务：            
	纪检监察

机关意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    

	组织人事

部门意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    

	公    安

部门意见
	                     （盖  章）
                        年  月  日    


说明：1. 机关事业单位个人按管理权限征求纪检监察机关、组织人事部门意见；

2. 各辖区推荐对象统一征求当地公安分局意见，市级推荐对象征求市公安局意见。

企业及其负责人征求意见表

姓  名：             职  务：              企业名称：                
	纪检监察机关意见：
     （盖章）       
    年  月  日   
	组织人事部门意见：
     （盖章）       
    年  月  日    

	公安部门意见：
     （盖章）       
    年  月  日    
	审计部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日  

	人力资源社会保障部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日   
	生态环境部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日   

	应急管理部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日   
	税务部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日  

	市场监管部门意见：
     （盖章）       
      年  月  日   
	统战部门意见：
     （盖章）       
                      年  月  日

	工商联意见：
     （盖章）                                 
    年  月  日  
	


说明：1. 对企业及其负责人，征求意见只填写本表；

2. 对国有企业及其负责人，不征求统战部门、工商联意见；

3. 对其他所有制企业及其负责人，不征求组织人事部门、审计部门意见。

4. 各辖区推荐对象统一征求当地公安分局意见，市级推荐对象征求市公安局意见。
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