附件3

“争创人民满意的公务员集体”十佳集体推荐审批表
                                  填表时间：  年  月  日

	单 位 名 称
	
	单 位 级 别
	

	负责人姓  名
	
	公务员人数
	

	曾受何种奖励
	

	简要事迹（300字左右）
	

	简要事迹（300字左右）
	

	推荐单位意见
	负责人签字：

 盖  章

                                     年   月  日

	审批单位意见
	盖  章

                                      年   月   日




