附件3：

市直机关2017年度先进妇女组织申报表
	单  位
	
	职工数（   ）
	男（   ）
	女（   ）

	妇委会主任姓名
	
	联系电话
	

	

2017
年 主要工作
	

	同级党组织意见
	


盖 章
年   月   日
	市直
机关
妇委
会意
见
	


盖 章
年   月   日


 (一式两份，1月18日前报机关工会)
