	附件2
罗湖区改革创新先进个人奖励申报表

	
	
	
	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
	
	职  务
	
	

	个人参与
改革项目
	

	主要事迹
	


(1.改革的主要内容；2.改革的成效；3.获得的荣誉、奖励。字数不限，内容较多可另附页。）





	申报单位
意见
	



                                         盖    章
                              
                                           年    月    日

	审批单位
意见
	


	备注
	



注：1.无工作单位的申报者则无需盖章；
[bookmark: _GoBack]2.表格格式不可随意更改，可在规定格式内根据内容多少调整高度，内容较多可另附页。
