附件二

安康市大中专毕业生自主创业先进典型推荐表
填表时间：  年   月  日

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照   片

	籍  贯
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学 历
	
	职  称
	

	工作单位
（实体名称）
	
	现任职务
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	主  要

经  历
	

	主  要

业  绩
	

	受奖励

情  况
	

	所在单位

意   见
	盖  章

年   月   日

	县区人事

部门意见
	盖  章
年   月   日

	市级人事

部门意见
	盖  章
年   月   日


