成华区残疾人“最美自强模范”推荐审批表
               街道办事处
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	免冠彩照
（纸质及电子）

	民族
	
	学历
	
	籍贯
	
	

	政治
面貌
	
	残疾类别
	
	残疾

等级
	
	

	单位
名称
	
	职务
	
	

	通讯
地址
	
	联系

电话
	
	

	事
迹

简

介

（500字）
	

	主

要

事
迹

（1500-2000字）
	

	所在单位初审意见
	                                     （签章）

                                 2023年   月   日

	街道办事处

审核意见
	                                    （签章）

                               2023年   月   日

	区评选工作

领导小组审批

意见（代章）
	                                   （签章）

                              2023年   月   日
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