附件8

重庆市教育系统先进个人
推荐审批表
姓    名 

工作单位 

推荐单位 

填报时间       年    月
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片（近期2寸正面半身免冠
彩色照片）

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	行政职务
	
	行政级别
	
	

	技术职称
	
	参加工作时间
	
	从事教育工作时间
	
	

	考  核
情  况
	年  度
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	
	等  次
	
	
	
	
	

	拟表彰
名称
	

	何时何地受过何种奖惩
	

	个
人
简
历
	

	2014年来教学工作量
	学年度
	工作量（课时）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	单位盖章

	从事德育或思想政治教育工作情况（由所在单位填写）
	

	主要事迹（由所在单位填写，2000字以内）

	

	所在单位
推荐意见
	盖   章
年   月  日

	区县（自治县）人力社保部门、教育部门审核意见（市级部门推荐不填写此栏）
	         盖   章
         年   月   日
	         盖   章
               年   月   日

	市人力社保局、市教委
审批意见
	         盖   章
            年   月   日
	         盖   章
               年   月   日

	表彰决定文号
	


