附件2：
第五届六安市“孝星”推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	两寸彩色正面免冠照片

	职业
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	工作单位及职务
	
	

	现居住地
	
	

	个人事迹；
（1000至1500字，材料可另附）


	推荐单位意见：
                                                                        年   月   日 

（盖章）

	县区卫生健康委（老龄办）意见：
年   月   日 

（盖章）

	市卫生健康委（老龄办）意见：
年   月   日 

（盖章）


