
附件1：    中山一院部门工会年度优秀组织奖申报表
	部门工会
	

	填报人
	
	工会职务
	
	工会人数
	
	电话
	

	申报奖项
	  年度优秀组织奖
	填报日期
	

	阐述部门工会举办活动情况：（应注明活动名称、时间地点、活动人数、活动特色）


	部门工会意见
	                 部门工会主席签字：

                                          年   月   日

	评审组意见
	              组长签字：
                                           年   月   日

	 医院工会委员会意见
	                             （盖  章）

                             年   月   日


请填妥“附件2评分标准”连同此表，于10月9日前交到医院工会，过期视自动放弃。 咨询电话：分机8060，87330892。
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