附件2

第二次全国残疾人抽样调查先进集体审批表

	被推荐单位名称 
	
	联系电话
	

	地          址           
	
	邮政编码
	

	先进事迹要点（250字至300字）：



	省（区、市）抽样调查办公室意见：
   （ 盖 章 ）   2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查办公室意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查领导小组意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日


填表人：
附件3

第二次全国残疾人抽样调查

先进调查办公室审批表

	被推荐单位名称 
	
	联系电话
	

	地          址           
	
	邮政编码
	

	先进事迹要点（250字至300字）：



	省（区、市）抽样调查办公室意见：
   （ 盖 章 ）   2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查办公室意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查领导小组意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日


填表人：

附件4

第二次全国残疾人抽样调查

先进调查队审批表

	被推荐单位名称 
	
	联系电话
	

	地          址           
	
	邮政编码
	

	先进事迹要点（250字至300字）：



	省（区、市）抽样调查办公室意见：
   （ 盖 章 ）   2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查办公室意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查领导小组意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日


填表人：

附件5
第二次全国残疾人抽样调查先进个人审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	

	工作单位和职务
	
	联系电话
	

	先进事迹要点（250字至300字）：



	省（区、市）抽样调查办公室意见：
   （ 盖 章 ）   2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查办公室意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日

	第二次全国残疾人抽样调查领导小组意见:
（ 盖 章 ）       2006年    月    日


填表人：
