附件3：

山西省第四次自强模范暨扶残助残先进集体和个人表彰大会回执

          市                     2009年   月   日

	姓 名
	性别
	民族
	残疾

类别
	表彰类别
	单位和职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.需要带陪护的请在备注栏填写，注明陪护性别和是否一起住宿。

2.乘坐轮椅请在备注栏注明。

3.工作人员请在备注栏注明，并填写手机号码。

审核人：          (盖章) 填表人：           电话：                
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