附件2

应急管理工作先进集体审批表
县（区）                                 

      申报单位                                  

填表时间                                   

	申报单位
	

	单位性质
	
	干部职工总人数
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位法人（负责人）
	
	联系电话
	

	最近三年来荣获

主要荣誉称号
	获奖名称
	获奖时间
	授予单位
	备注

	
	
	
	
	

	主要事迹

（不超1500字）
	

	业务管理单位意见
	                                           （盖章）

                                              年   月  日

	审核单位意见
	（盖章）

                                              年   月  日

	县（区）人民政府意见
	                                              （盖章）

                                              年   月  日


