附件1

全国商贸流通服务业先进集体 劳动模范

和先进工作者评选表彰工作领导小组

及办公室成员名单

领导小组成员名单：
    组  长：杨士秋 人力资源社会保障部副部长、
                   国家公务员局党组书记

            张志刚 中国商业联合会党委书记、会长

    副组长：吴云华 国家公务员局副局长  

            王琴华 中国商业联合会副会长

    成  员：薛  虹 国家表彰奖励办公室主任（正司级）、

                   国家公务员局考核奖励司司长

            王德生 商务部流通业发展司副司长

            田元兰 中国商业联合会党委副书记、副会长

            安惠民 中国商业联合会党委副书记

            姜  明 中国商业联合会副会长兼秘书长

            刘建沪 中国商业联合会副会长

            王  民 中国商业联合会副会长

            周京英 中国商业联合会副秘书长兼办公室主任

            张丽君 中国商业联合会副秘书长兼行业发展部部长

            田  莉 中国商业联合会副秘书长兼人事部主任

办公室成员名单：
    主　任：王琴华 （兼）

    副主任：张丽君 （兼）

            欧东明 国家公务员局考核奖励司（国家表彰奖励

                   办公室）巡视员

    成  员：黄罗卿 中国商业联合会党委办公室副主任

            沈  实 中国商业联合会会员部副部长

            吴瑞祥 国家公务员局考核奖励司（国家表彰奖励

                   办公室）国家表彰奖励处处长

            王京红 中国商业联合会行业发展部部长助理

            范泉秀 中国商业联合会办公室新闻处处长

    韩秀伟 中国商业联合会行业发展部

    刘亚平 中国商业联合会行业发展部

    孟  旭 中国商业联合会行业发展部

附件2
推荐名额分配表

	地区
	先进集体
	先进工作者/劳动模范
	合计

	北京市
	12
	12
	24

	天津市
	8
	8
	16

	河北省
	8
	8
	16

	山西省
	7
	7
	14

	内蒙古自治区
	6
	6
	12

	辽宁省
	11
	11
	22

	吉林省
	8
	8
	16

	黑龙江省
	8
	8
	16

	上海市
	12
	12
	24

	江苏省
	12
	12
	24

	浙江省
	12
	12
	24

	安徽省
	8
	8
	16

	福建省
	11
	11
	22

	江西省
	8
	8
	16

	山东省
	12
	12
	24

	河南省
	8
	8
	16

	湖北省
	8
	8
	16

	湖南省
	8
	8
	16

	广东省
	12
	12
	24

	广西自治区
	6
	6
	12

	海南省
	3
	3
	6

	重庆市
	7
	7
	14

	四川省
	8
	8
	16

	贵州省
	4
	4
	8

	云南省
	6
	6
	12

	陕西省
	8
	8
	16

	甘肃省
	4
	4
	8

	青海省
	4
	4
	8

	宁夏自治区
	4
	4
	8

	新疆自治区
	4
	4
	8

	西藏自治区
	2
	2
	4

	中商联系统 
	1
	1
	2

	合计
	240
	240
	480

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件3
全国商贸流通服务业先进集体

推 荐 审 批 表

    集体名称                                   

    推荐单位                                   

表彰层次       省部级              

填报时间：     年   月   日
填 表 说 明

    一、本表是全国商贸流通服务业先进集体推荐用表，必须如实填写，不得作假，违者取消评选资格；
    二、本表用打印方式或用钢笔、签字笔填写，字迹清晰工整，数字统一使用阿拉伯数字；

    三、本表中盖章栏均需要相关负责人签字确认并加盖公章；
    四、集体名称、集体负责人姓名和职务、集体所属单位等必须填写准确；
    五、集体性质根据被推荐集体性质选填机关、参公单位、事业单位、企业、社团或其他，没有行政级别的集体在集体级别栏填写“无”；

    六、集体所属行业指国家统计局网站所公布的20个行业分类标准，请认真填写；

    七、所属单位隶属关系是被推荐集体的管辖隶属关系，可选择填写中央，省，市、地区，县，镇、乡或其他；

    八、集体所在行政区划须精确到县、区；

    九、临时集体标识根据集体是否临时性集体，相应选填“是”或“否”；

    十、主要先进事迹要求内容详实、重点突出，主要包括工作实绩、社会效益、经济效益和突出事迹参与程度等，不超过2000字，可另行附页；

十一、本表上报一式5份，规格为A4纸。

	集体名称
	

	集体性质
	
	集体级别
	

	集体人数
	
	集体所在行政区划
	

	集体所属行业
	
	集体所属系统
	

	集体所属单位
	

	所属单位隶属关系
	
	临时集体标识
	

	集体负责人姓名
	
	集体负责人联系电话
	

	集体负责人单位
	
	职务
	

	集体负责人单位电话
	
	集体负责人单位邮编
	

	集体负责人单位地址
	

	拟授予荣誉称号
	全国商贸流通服务业先进集体

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	基本情况和主要先进事迹

	

	

	集体所属单位意见
	  签字人：
               （盖  章）
                          年   月   日

	各级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门推荐审核意见

	县级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	  签字人

（盖  章）

年   月   日

	地市级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	  签字人

（盖  章）

年   月   日

	省级人力资源社会保障部门、商贸流通服务

业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	  签字人

（盖  章）

年   月   日

	人力资源社会保障部

中国商业联合会

审批意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	签字人

（盖  章）

年   月   日


附件4
全国商贸流通服务业劳动模范和

先进工作者推荐审批表

姓    名                               

工作单位                               

推荐单位                               

表彰层次         省部级        

填报时间：    年   月   日

填 表 说 明

    一、本表是“全国商贸流通服务业劳动模范”和“全国商贸流通服务业先进工作者”推荐用表，必须如实填写，不得作假，违者取消评选资格；

    二、本表用打印方式或用钢笔填写，字迹清晰工整，数字统一使用阿拉伯数字；

    三、本表盖章栏均需要相关负责人签字确认并加盖公章；
    四、籍贯填写格式为XX省XX市XX县，工作单位填写全称，工作单位行政区划精确到县、区；

    五、职务职称等要按照国家有关规定详细填写，专业技术职务根据个人的专业技术职务级别选填正高级专业技术职务、副高级专业技术职务、中级专业技术职务或初级专业技术职务，并提供相关证明材料复印件；

    六、从业状态根据个人状态选填在业、离休、退休或其他；

    七、身份标识根据个人状态选择填干部、专业技术人员、企业负责人、企业管理人员或其他；

    八、所在单位性质根据所在单位性质选填企业、事业单位、社会团体或其他；

    九、所在单位隶属关系根据所在单位的管辖隶属关系，可选择填写中央，省，市、地区，县，镇、乡或其他；

    十、个人简历从学徒或初中毕业填起，精确到月，不得断档；

    十一、主要先进事迹要求内容详实、重点突出，主要包括工作实绩、社会效益、经济效益和突出事迹参与程度等，字数2000字左右，可另行附页；

    十二、此表上报一式5份，规格为A4纸。

	姓名
	
	性别
	
	照片

（近期2寸正面半

身免冠彩色照片）

	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	户籍地
	
	

	政治面貌
	
	身份标识
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	
	职务
	

	主要兼任职务
	
	

	专业技术

职务
	
	技术等级
	

	职称
	
	行政级别
	

	参加工作

日期
	
	从业状态
	

	工作单位

性质
	
	工作单位

所属行业
	
	工作单位

所属系统
	

	工作单位

隶属关系
	
	工作单位

行政区划
	

	工作单位

地址
	
	工作单位

邮编
	

	工作单位联系电话
	
	个人联系电话
	

	拟授予荣誉称号
	

	个

人

简

历
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主要先进事迹

	

	

	所在单位职工（代表）会议意见
	所在单位意见

	出席会议    人，其中

同意   人，反对   人，弃权   人

签字 （盖章）

年    月    日
	签字 （盖章）

年    月    日

	各级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门推荐审核意见

	县级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	签字人

（盖  章）

年   月   日

	地市级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	签字人

（盖  章）

年   月   日

	省级人力资源社会保障部门、商贸流通服务业管理部门意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	签字人

（盖  章）

年   月   日

	人力资源社会保障部

中国商业联合会

审批意见
	签字人

（盖  章）

年   月   日
	签字人

（盖  章）

年   月   日

	有效身份证件和职称证书复印件粘贴处

	


附件5
先进企业征求意见表

企业名称：                 企业类型：               
	纪检（监察）部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	审计部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	工商部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	税务（国税、地税）部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	环境保护部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	卫生计生部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	安全生产部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	统战部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	工商联部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日


注：1.候选集体为法人企业的须填写此表，其中私营企业还须征求统战部门和工商联部门意见；

2.此表一式5份，随审批表一并报送。

附件6

先进个人征求意见表

姓名：         单位：                  职务：           
	干部管理部门意见
	签字人

（盖  章）

                            年   月   日

	纪检监察部门意见
	签字人

（盖  章）

                            年   月   日

	卫生计生部门意见
	签字人

（盖  章）

                            年   月   日


注：1.先进个人包括先进工作者、劳动模范；
2.推荐对象为机关事业单位干部的须按干部管理权限填写此表1-3项；其他推荐
  对象只填写第3项 ；

    3.此表一式5份，随推荐审批表一并报送。

附件7
企业负责人征求意见表

姓    名：                 职    务：               
企业名称：                 企业类型：               
	纪检（监察）部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	审计部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	工商部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	税务（国税、地税）部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	环境保护部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	人力资源社会保障部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	卫生计生部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	安全生产部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日

	统战部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日
	工商联部门意见：

签字

                   （盖 章）

                    年   月   日


注：1.候选对象为企业负责人（指具有法人资格企业的董事长、党委书记、总经理）的须填写此表，其中私营企业负责人还须征求统战部门和工商联部门意见；

2.此表一式5份，随审批表一并报送。
公开方式：主动公开                               校对：韩秀伟
人力资源社会保障部办公厅                  2014年5月28日印发
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