附件
云南省师德标兵推荐表
姓    名:                      
工作单位:             
推荐单位：             

填表时间：            
云南省教育卫生科研工会制
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治
面貌
	
	民族
	
	学历
(学位)
	
	

	工作
单位
	
	职务
	
	

	职   称
	
	联系
电话
	
	

	通讯
地址
	
	邮政
编码
	

	个
人
简
历
	

	何时
何地
受过何种奖励
	

	主要
事迹
	

	推荐学校工会、党组织意见
	工会意见（盖章）         党组织意见（盖章）
2017年  月   日         2017年  月   日


	县市区教育工会、
教育局意见
	工会意见（盖章）         教育局意见（盖章）
2017年  月   日         2017年  月   日


	州市教育工会、教育局或省直各单位工会、党委意见
	工会意见（盖章）         教育局或省直各单位
2017年  月   日            党委意见（盖章）
                          2017年  月   日
               

	云南省教育卫生科研工会、教育厅意见

	工会意见（盖章）       教育厅意见（盖章）
2017年  月   日         2017年  月   日



