福建省红十字会机关、直属事业单位

“五好文明家庭”推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	政治面貌
	

	部室或单位及职  务
	
	联  系

电  话
	

	配  偶

姓  名
	
	单位及职务
	

	家

庭

主

要

成

员
	

	主

要

事

迹
	

	主

要

事

迹
	

	所在部室（办）意  见
	部室负责人

签字或盖章

           年  月  日
	配偶所在单位意  见
	单位盖章

年  月  日

	
	
	社区

意见
	单位盖章

年  月  日

	会机关妇女工作委员会意见
	盖 章（妇工委代）

           年  月  日
	会机关直属事业单位创建协调小组意  见
	组长签名

     年  月  日


说明：此表填写一式两份，逐级审批后，会机关、直属事业单位“五好文明家庭”创建活动协调小组存档1份，所在部室存档1份。
抄送：省直机关文明办、妇女工作委员会，会领导，会机关党总支、工会委员会、妇女工作委员会。

  福建省红十字会办公室                 2012年11月6日印发

