附件11

常德市新冠肺炎疫情防控医务人员

三八红旗集体申报审批表

填表时间：     年   月   日

	集 体 名 称
	

	人       数
	
	女性人数
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	通 讯 地 址
	

	邮      编
	
	固定电话
	
	手机
	

	主要事迹
	

	主要事迹
	

	申报单位

及县级主管

部门意见
	                                   盖  章

                                   年   月   日

	市级主管部门意见
	                                   盖  章

                                   年   月   日

	市妇联

意见
	                                   盖  章

                                   年   月   日

	备  注
	


