附件１

全省民政系统评选表彰工作领导小组

及办公室成员名单

领导小组：

组  长：吴  兰  省委组织部副部长、省人力资源和社会保障厅

                厅长

        乔  恒  省民政厅厅长

副组长：赵春林  省人力资源和社会保障厅副厅长

        唐文忠  省民政厅副厅长

成  员：尤慧林  省民政厅副巡视员、人事处处长

唐玉华  省人力资源和社会保障厅表彰办公室主任

办公室：

主  任: 尤慧林（兼）

成　员: 李朋成  省人力资源和社会保障厅表彰办公室副主任

        李维业  省人力资源和社会保障厅表彰办公室调研员

        刘  洁　省民政厅人事处主任科员

附件2

全省民政系统先进集体和先进个人

推荐名额分配表

	市州和省直
	先进集体

（个）
	先进个人

（名）

	长　春
	7
	16

	吉　林
	6
	13

	四　平
	5
	9

	辽　源
	3
	6

	通　化
	5
	10

	白　山
	5
	9

	松　原
	4
	8

	白　城
	4
	8

	延　边
	6
	12

	长白山管委会
	1
	1

	梅河口市
	1
	1

	公主岭市
	1
	1

	省　直
	2
	6

	合　计
	50
	100


附件3
吉林省民政系统先进集体

推 荐 审 批 表

集体名称：                  

推荐单位：                  
填报时间：       年   月   日
	单 位 名 称
	

	单 位 级 别
	

	拟授予称号名称
	

	何 时 受 过
何 种 奖 励
	

	主
要

先

进

事
迹

	

	主　要　先  进  事　迹



	申 报 单 位                                                                                        意       见
	      （盖   章）
                      年   月   日

	县（市、区）人力
资源和社会保障
部门、民政部门
审  核  意  见
	      （盖   章）
                      年   月   日

	市（州）人力资源
和社会保障部门、
民政部门审核意见
	       （盖   章）
                      年   月   日

	省评选表彰工作领导

小组（省人力资源

和社会保障厅、省

民政厅）审批意见
	      （盖   章）
                      年   月   日


附件4

吉林省民政系统先进个人

推 荐 审 批 表

姓    名：                     
工作单位：                     
推荐单位：                     

填报时间：        年    月    日
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	籍    贯
	
	文化程度
	
	

	政治面貌
	
	从事民政

工作时间
	
	

	工作单位
	
	行政职务

或 职 称
	

	何时受过何种奖励
	

	简

历
	

	主  要  先  进  事  迹




	所在单位职工（代

表）大会或村民、居

民（代表）会议意见
	出席会议    人，

其中同意    人，反对    人。

（盖章）

                                 年   月   日

	所 在 单 位

意       见
	                                    （盖章）

                                 年   月   日

	县（市、区）人力

资源和社会保障

部门、民政部门

审  核  意  见
	（盖章）

                                 年   月   日

	市（州）人力资源

和社会保障部门、

民政部门审核意见
	（盖章）

                                 年   月   日

	省评选表彰工作领导小组（省人力资源和社会保障厅、省民政厅）审批意见
	（盖章）

                                 年   月   日


附件5

机关事业单位工作人员征求意见表

姓    名：            单位职务：                    
	干部管理部门意见
	签字人：
（盖 章）
                                    年   月   日

	所在单位纪检监察机构意见
	签字人：
（盖 章）
                                   年   月   日

	所在地

纪委监委意见
	签字人：
（盖 章）
                                   年   月   日


备注：1.推荐对象为机关事业单位工作人员的须按干部管理权限填写此表；
      2.此表一式4份，随推荐审批表一并报送。
附件6

评选推荐工作联系表

单位（盖章）                     

	市（州）

评选机构
	姓  名
	职    务
	联 系 方 式
	备 注

	分管领导
	
	
	座机：

手机：
	

	联系人
	
	
	座机：

手机：
	

	
	
	
	座机：

手机：
	


附注：此表请于6月25日前填写并传真至省民政厅人事处。
传真电话：0431－89152086
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