附件
四川省最尽职的安全操作手推荐审批表
推荐单位：                             时间：年   月   日
	姓   名
	 
	性别
	 
	出生年月
	
	 照片 

	所在单位
	 
	职务/职级
	
	

	政治面貌
	 
	参工时间
	
	民族
	
	

	文化程度
	
	参选类别
	
	

	曾获奖励
	

	主要事迹

	（1000字左右，可另附页）


	推荐对象
所在基层
单位意见
	                     年  月  日（盖章）

	县（市、区）政府安委会办公室（省级部门安监机构、企业安全管理部门）
推荐意见
	                      年  月  日（盖章）

	市（州）政府安委会办公室（省级部门、企业省公司）推荐意见
	                            年  月  日（盖章）
    

	省政府安委会办公室
审批意见
	                             年  月  日（盖章）

	备注：推荐意见栏中的“企业”限指中央在川和省属重点企业。


