附件1

2018年杭州市卫生计生委优秀基层
党建联系点评比推荐表
推荐单位（盖章）：
	联系点名称
	
	党员数
	

	联系领导
姓名
	
	职务
	
	联系时间
	

	联系支部
书记姓名
	
	文化程度
	
	行政职务
	

	联系点及党员获得荣誉情况
	

	推荐理由
	可另附页


	推荐单位
党组织意见
	（盖章）
年    月    日

	委党委
意见
	                                          （盖章）                

年    月    日


说明：推荐表一式二份，推荐理由一栏要求事例详实，文字简练，不超过1500字。
