附件4

云南省红十字会工作先进个人推荐登记表
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份标识
	

	学历
	
	学位
	

	职务
	
	行政级别
	

	职称
	
	技术等级
	

	专业技术职务
	
	身份证号
	

	参加工作日期
	
	从业状态
	

	拟授予

称号
	
	个人联系
电      话
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮        编
	

	所在单位联 系 人
	
	所在单位联系人电话
	

	个
人
简
历
（从学徒或初中毕业填起，不得断档）
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主要事迹简介（300字左右）

	


