附件1
砚山县“最美退役军人”推荐审批表
	姓   名
	
	性   别
	
	
（近期2寸免冠蓝底色照片）

	出生年月
	
	年   龄
	
	

	民   族
	
	籍   贯
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	入伍时间
	年 月 至 年 月
	

	联系电话
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	推荐单位 
联系方式
	联系人
	

	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	个
人
简
历
	









	获得奖励
	

	简要事迹
（500字以内）
	

	所在推荐
单位意见
	
主要负责人签字：                        
                          单位盖章：
                                  年   月   日

	县委宣传部门意见：  

  
单位盖章：           年   月   日
	退役军人事务部门意见：                  


单位盖章：                         
年   月   日
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