附件1

2010年享受政府特殊津贴申报人员综合鉴定报告

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	学    位
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	政治面貌
	

	主管部门
	
	单位性质
	
	在岗状态
	

	行政职务
	
	技术职务
	

	主要突出贡献

	

	单位推荐意见：

                       主要领导签名：                  单位盖章：

                                                         年    月    日


