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“安康企业家”评比申报表






            姓       名                  
单 位 名 称
所 属 行 业
所在市（产业）




填报时间        年   月   日
全国“安康杯”竞赛组织委员会办公室制


	姓   名
	
	性    别
	

	年     龄
	
	民    族
	

	职     务
	
	分管工作
	

	联系电话
	
	所属行业
	

	主 要 事 迹

	

	省总工会意见：










                                                 （盖章）
                                                  年  月  日

	省安全生产监督管理局意见：










                                                 （盖章） 
                                                  年  月  日

	全国安康杯竞赛组委会意见：











                                                    （盖章）
                                                          年  月  日







