附件：

苏州市“十佳离退休干部”

推  荐  表

姓    名：               
所在单位：               
推荐单位：               
填报时间：    年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	

	民族
	
	文化程度
	
	出生年月
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	

	离休时间
	
	退休时间
	

	原工作单位及职务
	

	现享受待遇
	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹


	

	所在单位意见
	                                 （盖 章）

年  月  日

	市、区委老干部局或
系统、单位党组（党委）
意见
	                                 （盖 章）

                                 年  月  日

	苏州市委老干部局

意见
	                               （盖 章）

                               年  月  日


说明：主要事迹材料另附纸。
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