山东省第十二届“十佳兵妈妈”候选人推荐表
	姓  名
	
	出生年月
	
	民族
	
	1寸

免冠

彩照

	政治  面貌
	
	联系电话
	
	

	工作单位及职务     （或家庭住址）
	
	

	主

要

事

迹
	

	所在  单位  意见
	（盖章）

年   月    日

	推荐  单位  意见
	市妇联

（盖章）

年    月    日
	市退役军人事务局

（盖章）

年   月   日
	军分区（警备区）政治工作处

（盖章）

年   月   日

	审批  单位  意见
	省妇联

（盖章）

年   月   日
	省退役军人事务厅

（盖章）

年   月   日
	省军区政治工作局

（盖章）

年   月   日


