附件
黄石市第二届“社科飞燕”候选人推荐表
填表日期：    年    月   日

	姓 名
	
	性别
	
	联系

方式
	
	照片

	政治

面貌
	
	年龄
	
	通讯

地址
	
	

	所在

单位
	
	职务职称
	
	

	推荐

单位
	
	推荐单位联系人

及联系方式
	
	

	主

要

事

迹


	（500字以内，荣誉表彰或新闻报道另附）

	所在单位

意见

（盖章）
	

	党委宣传部或社科联意见（盖章）
	（盖章前，需对候选人在纪检、综治、群众反映等方面严格把关）



	市社科联意见

（盖章）
	


