
附件2

常州市三八红旗集体登记表
推选单位：                                             填表时间：        年   月   日
	集体名称
	

	联系地址
	

	人    数
	
	其中女性
	

	负责人姓名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	职  务
	

	主要
获奖
情况
	

	主
要
事
迹
	（500字左右，材料可附后）

	主
要
事
迹
	

	所在单位意见
	（盖章）
年   月   日
	市级主管
单位/辖市区妇联意见
	（盖章）
年   月   日

	相关部门意见
	（盖章）
年   月   日

	市妇联
意见
	（盖章）
年   月   日
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