
附件1：

先进党支部、优秀共产党员和优秀党务工作者推荐名额分配

	项 目
	局机关

各党支部
	直属事业单位

各党支部（总支）
	数 量

（共计）

	先进党支部
	3
	2
	5

	优秀共产党员
	9
	5
	14

	优秀党务工作者
	3
	2
	5

	备 注：优秀共产党员原则上每个支部推荐1名。


附件2：
先进党支部推荐审批表

填报单位：                        

	党组织名称

（全称）
	

	党组织负责人
	
	联系电话
	

	党 组 织

基本情况
	

	受 表 彰

奖励情况
	

	主要事迹
	

	主要事迹
	

	单位党组 织 意 见
	　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

               年 　 月　  日

	机关党委

意   见
	　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

             　年　  月 　 日

	自治区药品监管局党组意    见
	　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

                          年 　　月  　日

	备   注
	


附件3：
优秀共产党员优秀党务工作者推荐审批表

填报单位：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	入党时间
	
	文化程度
	
	

	工作单位、职务
	
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	个

人

简

历
	

	曾

受

表

彰

情

况
	

	主

要

事

迹
	

	所在单位

基层党组

织 意 见
	　（盖章）

　　　年 　 　月　　 日

	机关党委

意     见
	（盖章）

　　　年  　　月  　 日

	自治区药品监管局党组意见
	（盖章）

　　　年 　　 月   　日

	备    注
	




