
附件2
江苏省巾帼文明岗申报表
	单位名称
	
	负责人姓名及联系方式
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	主
要
事
迹
（1500）
	

	主要
获奖
情况
	

	所在单位意见
  盖章
     年  月  日
	同级妇联（或行业系统）意见
  盖章
        年  月  日
	上级妇联（或行业系统）意见
  盖章
          年  月  日

	省妇女“巾帼建功”或“双学双比”活动领导小组成员单位推荐意见
    盖章
             年  月  日
	省妇联审核意见
    盖章
年  月  日


1

