附件1

四川省推荐评选全国爱国卫生运动70周年

先进集体和先进个人名额分配表

	地方/单位
	先进个人
	先进集体

	成都市
	1
	1

	自贡市
	1
	

	攀枝花市
	
	1

	泸州市
	
	1

	德阳市
	1
	

	绵阳市
	1
	

	广元市
	1
	

	遂宁市
	1
	

	内江市
	1
	

	乐山市
	1
	

	南充市
	1
	

	宜宾市
	
	1

	广安市
	1
	

	巴中市
	
	1

	雅安市
	
	1

	眉山市
	1
	

	资阳市
	1
	

	阿坝州
	1
	

	甘孜州
	1
	

	省政府办公厅
	1
	

	住房城乡建设厅
	
	1

	省卫生健康委
	
	1

	省疾病预防控制中心
	
	1

	合  计
	15
	9


附件2

四川省推荐评选全国爱国卫生运动70周年

先进集体和先进个人工作领导小组

及办公室成员名单

一、领导小组

组  长:

敬  静  省卫生健康委党组书记、主任，省爱卫会副主任

副组长:

徐  斌  省卫生健康委副主任、省爱卫办主任、一级巡视员

曾华俊  省保健办专职副主任、一级巡视员

张  涛  省卫生健康委机关党委书记

刘  捷  省爱卫办常务副主任、二级巡视员

成  员:

赵永红  省卫生健康委人事处处长

马  俊  省卫生健康委疾控处（省爱卫办）处长

唐宇驰  省卫生健康委宣传处处长

张  健  省卫生健康委机关党办（审巡处）主任（处长）

二、领导小组办公室

主  任:

赵永红（兼）

马  俊（兼）

成  员:

王  双  省卫生健康委人事处副处长

沈一民  省卫生健康委疾控处（省爱卫办）二级调研员     


附件3

爱国卫生运动70周年先进集体初审推荐登记表

	集体名称
	

	集体性质
	
	集体级别
	
	集体人数
	

	集体所属单位
	

	集体负责人姓  名
	
	集体负责人

职  务
	
	集体负责人

联系电话
	

	集体单位地址
	
	集体单位

邮编
	

	集体单位联系人
	
	集体单位

联系电话
	

	何时何地

受过何种

奖励
	

	何时何地

受过何种

处分
	

	主要先进事迹简介（2000字左右）

	

	

	

	集体所属

单位意见
	签字人：

                     （盖  章）

                                 年   月   日


备注：集体性质根据被推荐集体性质选填机关、参公单位、事业单位、企业、社团或其他。

没有行政级别的集体在集体级别栏填写“无”。
附件4

爱国卫生运动70周年先进个人初审推荐登记表

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生日期
	

	籍    贯
	
	户 籍 地
	

	政治面貌
	
	身份标识
	

	学    历
	
	学    位
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	
	职    务
	
	职  称
	

	工作单位

性   质
	
	工作单位隶属关系
	

	工作单位

地    址
	
	工作单位

邮    编
	

	工作单位

联系人
	
	工作单位

联系电话
	
	本人联系电话
	

	个

人

简

历
	

	何时何地

受过何种

奖励
	

	何时何地

受过何种

处分
	

	主要先进事迹简介（2000字左右）

	

	

	

	所

在

单

位

意

见
	签字人：

（盖  章）

                                 年    月    日


备注：工作单位填写全称。籍贯填写格式为XX省（自治区、直辖市）XX市XX县。身份标识根据

个人状态选填干部、专业技术人员、企业管理人员、工人或其他。工作单位性质根据所在

单位性质选填机关、参公单位、事业单位、企业、社团或其他。职称、职务等要按照国家

有关规定详细填写。简历从学徒或初中毕业填起，精确到月，不得断档。
附件5

爱国卫生运动70周年先进集体和先进个人推荐对象汇总表

推荐单位：                                                           填表日期：2022年  月  日

一、爱国卫生运动70周年先进集体推荐对象汇总表

	序号
	先进集体名称
	集体性质
	集体级别
	集体人数
	集体负责人姓名
	集体负责人职务

及联系电话
	集体所属单位名称
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


二、爱国卫生运动70周年先进个人推荐对象汇总表

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	民族
	政治

面貌
	学历

学位
	工作单位
	单位性质
	所在部门
	职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.曾获得省部级以上称号的推荐对象，请在备注栏中注明。

      2.单位性质根据所在单位性质选填“行政”、“参公”、“事业”、“企业”、“社团”、“其他”。

3.表格不够可加页，写不下可调整行高，每页均需加盖单位公章。

联系人：                     联系电话：                      传真：     

附件6

评选工作联系表

单位：（盖章）                                              填表日期：    年  月  日

	评选工作机构
	姓名
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	电子邮箱
	通讯地址

	负责人
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	


备注：填写办公电话和传真时，须填写区号；填写通讯地址时，须填写邮政编码。
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