[bookmark: _GoBack]附件1  “云南城市建设职业学院抗疫之星”
申请表
        申请日期：      年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	文化程度
	
	现任职务
	

	抗疫期间主要工作及时间
	

	主要事迹
	（正反打印，原则上不另附页）

	主要事迹
	

	部门
意见
	签 字：（盖 章）    
                     年   月   日                               

	疫情防控工作领导小组商议审核意见
	
签 字：（盖 章）    
                    年   月    日            

	校长办公会审批意见
	签 字：（盖 章）    
                    年   月    日            



