附件5

药学院优秀党务工作者推荐审批表

	姓名
	
	性
别
	
	民
族
	
	籍
贯
	
	出生日期
（八位连写）
	

	从事党务工作时间
（年月6位连写）
	
	工作时间
	
	入党时间
	

	工作单位及职务职称
（学生填写年级和专业）
	

	近三年来受
表彰情况
	

	主
要

事

迹


	（字数限于800字以内，用仿宋GB2312小四号字体。）
×××，男，汉族，出生于×年×月，×××人，现任××学院（单位）××职务，×年×月参加工作，×年×月加入中国共产党。………………………

	主
要

事

迹


	


注：该表内容请用仿宋_GB2312小四号字体填写，正反双面打印。
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