附1：
绍兴市机关第二批共产党员先锋岗推荐表
党组织名称：                                             
	岗位名称
（全称）
	
	所属部门（单位）
	市卫生计生委

	所在地址
	

	岗位人数
	共   人，其中党员   名。

	岗位负责人姓名
	
	联系电话
	

	岗位职能
	

	岗位承诺
内   容
	

	取得荣誉
	

	推荐单位评语（200字左右）
	

	所在部门
（单位）机关党组织
意   见
	（盖  章）
 年   月   日
	所在
部门
（单位）
意见
	（盖  章）
 年  月  日
	区、县（市）机关工委
意见
	（盖  章）
 年  月  日


注：主要事迹另附页，字数1500字内；先锋岗上墙图片1张、主要事迹图片1—2张。
6月12日前上报。
