附件4

三明市事业单位工作人员及时奖励协审表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	参加工作

年月
	
	政治面貌
	
	身份证号码
	

	现工作单位
	
	职务

（职称）
	

	纪检、监察（盖章）

年   月   日

	法  院（盖章）

年   月   日

	检察院（盖章）

年   月   日

	 政法委（盖章）

年   月   日

	卫健委（局）（盖章）

年   月   日


注：本表所指的协审部门系县（市、区）级以上的纪检、监察、法院、检察、政法、卫健部门。
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