附件3
湖南省双拥模范城（县）

推 荐 审 批 表

申报单位                         

推荐单位                         

表彰层次          省级           

填报日期        年    月    日

填  表  说  明

一、本表是省双拥模范城（县）推荐用表。

二、本表请用打印方式填写，使用仿宋小四号字体，数字统一使用阿拉伯数字。

三、申报单位填写全称××市州××县市区；推荐单位填写××市州双拥工作领导小组；表彰层次为省级。
四、主要事迹力求简明扼要，不得涉密，字数在1500字以内，可另行附页。

五、本表上报一式4份，规格为A4纸。

	市州、县市区
	

	 主 要 事 迹 



	县市区

党    委

人民政府

人 武 部

自荐意见
	（（盖章）

年  月  日
	（

（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年 月  日

	市州

党    委

人民政府

军 分 区

（警备区）

推荐（自荐）意   见
	（（盖章）

年  月  日
	（

（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年 月  日

	省退役军人事  务  厅      审核意见
	（盖章）

年    月   日

	省军区

政治工作局

审核意见
	（盖章）

年    月   日

	省双拥工作
领导小组

审核意见
	（盖章）

年    月   日

	省 军 区
审批意见
	（盖章）

年    月   日

	省人民政府

审批意见
	（盖章）

年    月   日

	省    委

审批意见
	（盖章）

年    月   日



