
附件1

庆祝第20个中国记者节
厦门市优秀新闻工作者参评者推荐表

	推荐单位
	

	参
评
者
情
况
	姓名
	 
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	党派
	
	是否处级
	 

	
	职务
	
	职称
	
	新闻工龄
	 

	
	工作部门
	 
	联系方式
	

	个

人

简

历
	

	个

人

事

迹
	（另纸填写，2500字以内，第三人称）

	经所在单位公示并认真核实和研究，该参评者的申报材料情况属实，同意推荐参评庆祝第20个中国记者节厦门市优秀新闻工作者。
所在单位盖章                推荐（报送）单位盖章   

2019年  月   日                 2019年  月  日       

	联系人
	 
	电话（手机）
	 


               （此表放在参评材料前，一式16份）
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