20**年模范工会委员会申报表
	单位名称
	

	工会主席
	
	常务副主席
	

	会员人数
	
	男
	
	女
	
	专职干部人数
	

	主要工作情况




	基层工会

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	基层党委

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	签字：

                                     年    月    日


注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。

20**年特色工会工作奖申报表
	单位名称
	

	特色工作
	

	工会主席
	
	常务副主席
	

	会员人数
	
	男
	
	女
	
	专职干部人数
	

	主要工作情况




	基层工会

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	基层党委

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	签字：

                                     年    月    日


注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。

20**年北京大学医学部两级工会、教代会
先进专门工作委员会申报表
	单  位
	

	专门工作

委员会名称
	

	主任姓名
	
	委员人数
	

	工作情况




	基层工会

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	签字：

                                     年    月    日




注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。

20**年北京大学医学部模范工会小组申报表
	单  位
	

	小组名称
	

	工会组长
	
	会员人数
	

	工作情况




	基层工会

意    见


	签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	签字：

                                     年    月    日




注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。

20**年北京大学医学部两级工会、教代会
先进群体协会申报表
	单位名称
	

	协会名称
	

	会长姓名
	
	协会人数
	

	主要活动情况




	基层工会

意    见


	签字：

                                     年    月    日



	医学部工会

审批意见


	签字：

                                     年    月    日




注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。
20**年优秀工会干部申报表
单位：
	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	
	民族
	

	政治面貌


	
	文化程度
	
	职务
	

	专（兼）职

工会工作年限

工作年限
	
	职称
	

	曾获何种

荣誉称号
	

	拟推荐获奖

级别(√)
	(医学部级   (北京大学级

	简 要 事 迹



	基层工会

意    见
	                               签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	                                 签字：

                                     年    月    日


注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。

20**年优秀工会工作积极分子申报表

单位：
	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	
	民族
	

	政治面貌


	
	文化程度
	
	职务
	

	专（兼）职

工会工作年限

工作年限
	
	职称
	

	曾获何种

荣誉称号
	

	拟推荐获奖

级别(√)
	(医学部级   (北京大学级

	简 要 事 迹

                            

	基层工会

意    见
	                                 签字：

                                     年    月    日

	医学部工会

审批意见


	                                 签字：

                                     年    月    日


注：1.本表填写一式两份，双面打印。

2.事迹内容要简练，不要加附页。
