附件1

全省人口计生工作创新奖推荐表

（2009年度）

填表日期：　　年　月　日

	项目名称
	

	申报单位
	

	申报理由
	

	推荐单位意见


	　　　　　　　　　　　　　　　　　
（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	评审办公室初步评审意见
	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	评审工作领导小组集中评审意见

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（签名）　　　　　　　　　　　　　年　月　日


	省人口计生领导小组办公室意见
	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日


