全国红十字模范单位推荐对象汇总表

	推荐单位（盖章）：
	填表日期：   年  月   日

	序号
	单位名称
	单位类型

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填表人：                手机：                          
说明：1.本表由省级红十字会汇总填写全部推荐对象名单。
2.表中“单位类型”填“社区、学校、红十字志愿服务组织、企事业单位或冠名红十字医疗机构”。
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