

     　　明光市优秀市人大代表审批表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　             　　填报机关______________
　   　          　　         代表单位______________
	代表小组
意见
	年  月　    日 (签名)

	代表所在
单位意见
	     年  月　　日（盖章）

	乡镇人大
意见
	年  月　　日（盖章）

	市人大
常委会
意见
	年  月　　日（盖章）

	备注
	


                     　　代表姓名______________
　
　　　 明光市人民代表大会常务委员会制
	姓
名
	
	姓
别
	
	民
族
	
	贴照
片处

	出生
年月
	
	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	

	工作单位及
职务（职称）
	

	主要事迹


	




