附件5
全国自强模范和全国残联系统先进工作者推荐对象汇总表
推荐单位（章）：                                                                          填表日期：      年      月      日

	一、全国自强模范推荐对象汇总表

序号

姓名

性别

民族

政治

面貌

学历

学位

工作单位

单位

性质

职务

行政

级别

职称/技

术等级

身份证号

备注

…

二、全国残联系统先进工作者推荐对象汇总表

序号

姓名

性别

民族

政治

面貌

学历

学位

工作单位

单位

性质

职务

行政

级别

职称/技

术等级

身份证号

备注

…

注：1．按推荐顺序填写。
2．参照审批表填表说明填写相关内容。
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