附件2
2015-2017年先进基层党组织推荐表
填报单位： 

	党组织
名   称
	
	所辖党员  数
	

	主  要
负责人
情  况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	任职
时间
	

	
	民族
	
	行政职务
	

	
	入党
时间
	
	学
历
	
	学位或专业
技术职务
	

	主
要
事
迹
	

	主
要
事
迹
	

	奖
惩
情
况
	

	省  级

行  业

（协会）党组织

意  见
	（盖章）
                                            年   月   日

	中  国
注  册
会计师
行  业
党  委
意  见
	（盖章）
                                            年    月   日

	备注
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