附件2
2017年度鄂尔多斯青年五四奖章（集体） 审批表
	申报集体名称
	

	申报集体职工数
	
	18-40周岁职工数
	
	职工平均年龄
	

	集体负责人姓名
	
	集体负责人年龄
	

	团组织负责人
姓名
	
	团组织负责人
年龄
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	集体负责人
联系电话
	手机：
固定电话：
	电子邮箱
	

	获奖
情况
	






	主
要
事
迹
	（主要事迹简介300字以内，详细事迹请另附页，1500字以内）


	基层团组织
意见
	

        （盖章）
       年   月   日
 


	基层党组织
意见
	
            
      （盖章）
        年   月   日
              

	旗区级团委(或同级相关部门）意见
	
    
      （盖章）
        年   月   日
                          






附件3
2017年度鄂尔多斯青年五四奖章（个人） 审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸
照片

	出生地
	
	民族
	
	参加工
作时间
	
	

	政治
面貌
	
	文化
程度
	
	职  称
	
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	手机：
固定电话：
	电子邮箱
	

	简历
	

	获奖
情况
	

	事
迹
简
介

	（主要事迹简介300字以内，详细事迹请另附页，1500字以内）



	基层团组织意见
	

          （盖章）
           年   月   日
         

	基层党组织意见
	         

       （盖章）
        年   月   日
         

	旗区级团委(或同级相关部门）意见
	       
       （盖章）
        年   月   日



填表说明：
1.“推荐单位”栏要填写社区（街道）、乡镇、园区、委办、公司、学校单位团组织的规范化全称。
2.负责人电话请尽量填写手机号码。
3.基层团组织、党组织意见系该集体所在单位党团组织意见。






附件4
2017年度鄂尔多斯青年五四奖章人选考察表
（适用于机关事业单位人员）
	部门意见
纪检监察
	




（盖　章）
年　月　日
	部门意见
计划生育
	




  （盖　章）
  年　月　日

	意见
公安部门
	




（盖　章）
年　月　日
	意见
所在单位党组织
	




  （盖　章）
  年　月　日





[bookmark: _GoBack]2017年度鄂尔多斯青年五四奖章人选考察表
（适用于企业负责人）
	意　　见
工商部门
	

（盖　章）
年　月　日
	意　　见
税务部门
	

  （盖　章）
  年　月　日

	部门意见
社会保障
人力资源
	



（盖　章）
年　月　日
	部门意见
安全生产
	



（盖　章）
年　月　日

	意　　见
环保部门
	



（盖　章）
年　月　日
	部门意见
计划生育
	



（盖　章）
年　月　日

	意　　见
审计部门
	


（盖　章）
年　月　日
	部门意见
纪检监察
	


（盖　章）
年　月　日

	意　　见
统战部门
	


（盖　章）
年　月　日
	意见
工商联
	


（盖　章）
年　月　日

	意　　见
公安部门
	


（盖　章）
年　月　日
	
	






