附件1

全省自强模范和全省残联系统先进工

作者评选表彰领导小组和办公室成员名单

一、领导小组：

组  长：陈  震  省残疾人联合会理事长

杨雁雄  省公务员局巡视员

副组长：卢文彬  省残疾人联合会副巡视员

二、办公室：

主  任：卢文彬（兼）

王志敏  省公务员局考核奖惩培训处处长

副主任：黄振勇  省残疾人联合会组人部部长

罗永生  省公务员局考核奖惩培训处调研员

吴华森  省公务员局考核奖惩培训处副调研员

成  员：曾传焕  省残疾人联合会组人部干部
附件2

“全省自强模范”和“全省残联

系统先进工作者”名额分配表

	单    位
	全省自强模范
	全省残联系统
先进工作者
	合 计

	全省总数
	40
	40
	80

	福州市
	4
	3
	7

	厦门市
	3
	4
	7

	莆田市
	3
	4
	7

	泉州市
	5
	4
	9

	漳州市
	4
	4
	8

	三明市
	4
	5
	9

	南平市
	3
	3
	6

	龙岩市
	3
	3
	6

	宁德市
	3
	4
	7

	平潭综合
实验区
	1
	1
	2

	省直单位
	3
	3
	6

	驻闽部队
	1
	0
	1

	武警福建总队
	1
	0
	1

	机  动
	2
	2
	4


附件3-1

全省自强模范呈报审批表

	姓名
	性

别
	年龄
	民族
	政治

面貌
	职务
	工作单位
	工作年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	主

要

事

迹
	

	县（市、区）

人事部门、残

联推荐意见
	人事部门：
	残联：

	设区市人事部门、残联初审

意见
	市公务员局：
	市残联：

	省评选办

审定意见
	


附件3-2

全省残联系统先进工作者呈报审批表

	姓名
	性别
	年龄
	民族
	政治面 貌
	职务
	工作单位
	工作年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	主

要

事

迹
	

	县（市、区）人事部门、残联推荐意见
	人事部门：
	残联：

	设区市人事

部门、残联

初审意见
	市公务员局：
	市残联：

	省评选办

审定意见
	


附件4-1

推荐人选征求有关单位意见表（协审表）

（国家工作人员用表）
	干部

管理

部门

意见
	（盖章）
年  月  日

	纪检
监察

部门

意见
	（盖章）
年  月  日

	综治

部门

意见
	（盖章）
年  月  日

	计生

部门

意见
	（盖章）
年  月  日


附件4-2

推荐人选征求有关单位意见表（协审表）

（企业负责人用表）
	职工代表大会讨论意见：

出席会议  人。其中同意 人，
反对  人。 

               （盖章）

年  月  日
	纪检监察：

（盖章）

年  月  日

	综治：

（盖章）

年  月  日
	安全生产：

（盖章）

年  月  日

	税务：

（盖章）

年  月  日
	计生：

（盖章）

年  月  日

	社会保障：

（盖章）

年  月  日
	环保：

（盖章）

年  月  日


附件4-3

推荐人选征求有关单位意见表（协审表）

（社会个人用表）
	村或

社区
意见
	（盖章）
年  月  日

	乡镇

街道
纪检
意见
	（盖章）
年  月  日

	乡镇

街道

综治
意见
	（盖章）
年  月  日

	乡镇

街道

计生
意见

	（盖章）
年  月  日
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