
























































	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	




全省林业科技工作先进集体

推  荐  表

           名    称：                       

           所在单位：                       

           推荐单位：                       

填表时间：    年   月   日

福建省林业厅制
	集体名称
	

	主要负责人姓名
	

	所在单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	联 系 人
	

	主要先进事迹（字数不超过1500字，可以另附页）



	

	所在单位意见
	负责人签字：     单位（盖章）

                            年   月   日

	纪检监察部门

意见
	负责人签字：     单位（盖章）

                            年   月   日

	推荐单位意见
	负责人签字：     单位（盖章）

                            年   月   日

	审批意见
	单位（盖章）

年   月   日

	备 注
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福建省林业厅办公室                      





� MERGEFIELD  印发日期  \* MERGEFORMAT �2013年1月15日印发2013年1月15日印发�   





  � MERGEFIELD  抄送 \b 抄送： \f 。 � 








2013年1月14日� MERGEFIELD  成文_日期  \* MERGEFORMAT �2013-01-14�





� MERGEFIELD  发文编号 �闽林科〔2013〕2号闽林科〔2013〕2号�








福建省林业厅文件         
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