附件4：

泰 山 医 学 院

         申报登记表

申报单位名称：                   

填表日期：

	申报单位简况

	单位名称
	
	职工总数
	

	会员总数
	
	工会小组数
	

	工会主席
	
	工会专兼职干部数
	

	工会组织及本单位获得何种荣誉称号

	


	主要先进事迹

	


	会员（代表）大会评议意见

	会议时间
	
	出席人数
	

	会

议

决

议
	

	表

决

结

果
	                      盖     章

                     年   月    日


	党组织意见

申报单位
	                            盖    章 

                             年   月   日

	行政意见

申报单位
	                            盖    章 

                             年    月   日

	组织意见

校工会
	                           盖    章 

                             年   月   日

	领导小组意见
	                       签名： 

                             年    月   日
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