
附件
河北省人社系统“最美燕赵人社人”推荐表

	姓 名
	
	出生年月
	
	2寸
彩色
照片

	性 别
	
	籍 贯
	
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	工作单位及

职 务
	
	

	工
作
简
历
	

	奖
励
情
况
	

	事迹
简介
（500字
以内））
	

	申报单位推荐意见
	　                               
主要负责人：                          （单位盖章）　
年   月    日　

	县级人力资源社会保障局意见
	主要负责人：                          （单位盖章）　
年   月    日

	市人力资源社会保障局意见
	主要负责人：                          （单位盖章）　
年   月    日　
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