附件一:

                    申 报 表

	姓名
	 
	性别
	
	联系电话
	 
	民族
	
	本人签名

	家庭地址
	 
	身份证号
	 
	

	家庭成员
	

	何时获省级以上“三八红旗手”称号
	 

	家庭贫困原因或患疾病情况
	

	设区市妇联或省直机关妇工委意见
	

	省妇儿基金会意见
	

	省妇联意见
	


    注：需附上本人身份证复印件、荣誉证书复印件、疾病情况证明等

附件二:

2019年“3.8国际妇女劳动节”慰问巾帼楷模特别行动

慰问对象情况汇总表

填报单位：                                                        填报时间：

	序号
	推荐单位
	姓 名
	身份证号码
	家庭住址
	何时获得省级以上“三八红旗手”
	联系电话
	贫困原因

或病情
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