附件3
          全省模范军队转业干部

                  审  批  表
        姓    名___________________________
              安置方式___________________________

              填报单位___________________________

                      年       月       日

	姓   姓  名
	    
	性 别
	
	民 族
	 
	照片

	出 生

年 月
	
	文 化

程 度
	
	籍贯

	
	

	入党（团）

   时间
	
	技 术 职 务
      
	
	

	入伍时间
	
	转 业 时 间
	
	

	原部队单位及职务
	

	现工作单位及职务

（从事职业及岗位）
	

	受过何种奖励

（称号）
	

	简 要 事 迹

	


	推 荐       

单 位

意 见


	                    （盖 章）年  月   日



	初 审

意 见


	（盖 章）年  月   日 


	省辖市军转安置

工作小组（省

直及中央驻郑

单位主管部

门)审核意见


	                     （盖 章）年  月   日

	公 示

情 况

及结果
	                     （盖 章）年  月   日

	省军转

安置工作小组

  审批意见
	                      （盖 章）年  月   日


附件6
先进事迹材料报送式样
       标题（二号华文中宋）
   XX单位XXX职务XXXX姓名（三号仿宋）

             （XXXX年XX月）

  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX．。。。XXXXXXXXXXXXXXXX。（三号仿宋）
注：请按此文件格式排印
