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全国红十字模范单位
推 荐 审 批 表
 
 
 
 
 
 
 
 
    推荐对象名称：                         
 
    推荐单位：                               
 
        
填报时间：   年   月   日

填 表 说 明
 
一、本表是全国红十字模范单位推荐用表；
二、本表用打印方式（使用仿宋小四号字）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、推荐单位填写省级红十字会名称。

全国红十字模范单位推荐审批表
	单位名称
	

	单位类型
	□城乡社区    □学校    □红十字志愿服务组织 
□企事业单位  □冠名红十字医疗机构

	单位主要负责人
姓名、职务
	
	单位红十字会主要
负责人姓名、职务
	

	单位地址、邮编
	

	单位基本情况和开展红十字工作主要情况（可另行附页）

	


























	推荐审核意见

	主管部门
（单位）意见
	          




 签字人：
  （盖  章）
                               年   月   日

	省级红十字会
审批意见
	




签字人：
（盖  章）
                              年   月   日

	中国红十字会总会审批意见
	




签字人：
（盖  章）
                            年   月   日  



