附件：
苏州医工所优秀工会干部/工会工作积极分子登记表

所在分会：                                                                  
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	所属分会/职务
	

	主    要    事    迹
	

	基层工会意见
	


分工会主席签字:  
年  月  日

	党支部
意见
	                               


党支部书记签字:  
年  月  日

	工会委员会评审意见
	



盖章:  
年  月  日
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