附件

2019年“最美基层高校毕业生”

推 荐 表

推荐人选姓名：                    

推 荐 单 位：                       

     填报时间：2019年     月     日

填 表 说 明

本表是2019年“最美基层高校毕业生”推荐人选申报用表，由省级人力资源社会保障部门作为推荐单位统一填写。

本表应按规范格式用仿宋4号字打印填写，数字统一使用阿拉伯数字，一式两份。

本表签字盖章栏需相关机构加盖公章，单位负责人签字。

推荐人选详细事迹材料和相关必要证明客另附。

审核意见一栏一个简要注明公示情况。

2019年“最美基层高校毕业生”推荐表
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（300字内）
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