附件1
福建省评选全国建设

系统先进集体和劳动模范、先进

工作者工作领导小组及办公室成员名单

领导小组

组    长：  刘金山
省纪委驻省建设厅纪检组组长

吴钦霖     省人事厅副厅长

翁玉耀     省建设厅副厅长

成    员：  林传德　　 省人事厅考核奖惩培训处处长

陈胜鉴       省建设厅人事教育处处长 

高小玉     省建设厅监察室主任

张国华
省建设厅机关党委专职副书记

领导小组办公室
主  任（兼）：陈胜鉴    省建设厅人事教育处处长

成  员：     胡振宇 　 省人事厅考核奖惩培训处副调研员

             邹勇泉    省建设厅人事教育处副处长

             巩  森    省建设厅人事教育处主任科员

附件2

福建省评选全国建设系统先进集体

和劳动模范先进工作者名额分配表

　　　　　　　　　　

	地市

名称
	所含系统类别
	劳动模范、先进工作者名额
	先进集体名额

	福州
	建设局、规划局、房管局、园林局、执法局
	3
	建设局系统1个

	厦门
	建设局、规划局、市政园林局、土房局
	3
	土房局系统1个

	泉州
	建设局（房管局）、

规划局、公用局
	3
	公用局系统1个

	漳州
	建设局（房管局）、规划局
	2
	规划局系统1个

	南平
	建设局（公用局）、规划局
	2
	1

	三明
	建设局、规划局
	2
	1

	莆田
	建设局、规划局
	2
	1

	龙岩
	建设局、规划局
	2
	建设局系统1个

	宁德
	建设局、规划局
	2
	1

	省直
	省建设厅
	2
	1

	
	省建工集团总公司
	1
	1

	合计
	24
	11


说明：上述各设区市的推荐名额含本系统各级行政主管部门及企、事业单位和公积金管理机构。
附件3
先进集体呈报会审表

	先进集体

单位名称
	

	所 在 地

纪检或监察机关意 见
	                             （盖章）

                                 年   月  日

	所 在 地

社会治安

综合治理

委员会意见
	                       （盖章）

                                 年   月  日

	所在地

计生部门

意  见
	                     （盖章）

                                 年   月  日

	所 在 地

工商局

意  见
	（盖章）

                       年   月  日

	所 在 地

税务局

意  见
	（盖章）

                                 年   月  日

	所在地

劳动保障局

意  见
	                       （盖章）

                                 年   月  日

	当地文明办

意  见
	                     （盖章）

                                 年   月   日

	当地党委

或 政 府

意  见
	                                    （盖章）

                                   年   月   日


说明：根据不同的推荐对象，按规定分别征求当地有关部门的意见。本表一式5份，可自行复印。

附件4
先进个人呈报会审表

	推荐对象姓名
	
	单位

部门
	

	所 在 地

纪检或监察机关意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	所 在 地

社会治安

综合治理

委员会意见
	                                          （盖章）

                                     年   月   日

	所 在 地

审计部门

意见
	                        （盖章）

                                      年   月   日

	所 在 地

税务部门

意  见
	                                      （盖章）

                                      年   月   日

	所在地

工商部门

意  见
	                        （盖章）

                                      年   月   日

	所在地

计生部门

意见
	              （盖章）                                     年   月   日

	当地党委

或 政 府

意   见
	                                      （盖章）

                                      年   月   日


备注：根据不同的推荐对象，按规定分别征求当地有关部门的意见。本表一式5份，可自行复印。
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