（该表将存入个人档案中，事先需请所在单位组织人事部门审查核对。当年度本单位考核优秀并获嘉奖及以上奖励、或因其他工作表现突出受嘉奖及以上奖励的行政事业人员，不再重复奖励。如有违反，取消该单位次年评优名额，并将情况反馈市行政奖励主管单位。表格中的申报机关是指优秀集体或个人所在单位，由人事部门填写意见并盖章；审核机关是指市重点办。填表后删除此红色字样再打印。）
个 人 奖 励 审 批 表

填表时间：     年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	照片（近期2寸正面半身免冠彩色照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	身  份

证  号
	
	参加工作时间
	
	

	政  治

面  貌
	
	学  历
	
	学  位
	
	

	工  作

单  位
	（如为挂职干部，则填写原单位，并备注写明挂职单位。填表后删除此红色字样）
	职  务
	（无职务请填职级）
	

	拟  授

奖  励
	（填写“记三等功”或“嘉奖”。填表后删除此红色字样。）

	奖  惩

情  况
	（只填写近3年的市级以上重要奖惩情况。填表后删除此红色字样。）

	简  历
	

	主  要

事  迹
	

	申  报

单  位

（部门）意  见
	（该栏意见由优秀个人所在单位人事部门填写并盖章。请删除此红色字体后再打印。）
盖  章

年   月   日

人事部门联系人：        联系电话：

	审  核

机  关

（部门）

意  见
	盖  章

年   月   日

	审  批

机  关

意  见
	盖  章

年   月   日

	备  注
	


注：此表一式四份，本人档案、审批机关、审核机关（部门）、申报单位（部门）各留存一份。
