
附件1

记二等功优秀乡镇公务员（集体）推荐名额分配表

	单位
	公务员
	公务员集体
	备注

	南宁市
	28
	9
	

	柳州市
	21
	9
	

	桂林市
	28
	10
	

	梧州市
	15
	5
	

	北海市
	8
	3
	

	防城港市
	8
	5
	

	钦州市
	8
	6
	

	贵港市
	8
	8
	

	玉林市
	15
	10
	

	百色市
	21
	10
	

	贺州市
	8
	5
	

	河池市
	21
	6
	

	来宾市
	8
	3
	

	崇左市
	8
	5
	

	合计
	205
	94
	


附件2

公务员奖励审批表

姓    名：                   

呈报单位：                   

填报时间：         年  月  日 

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

（近期2寸正面半身免冠彩色照片）

	民   族
	
	籍 贯
	
	出 生 地
	
	

	身   份

证   号
	
	参 加 工

作 时 间
	
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学    位
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	  拟 授

  奖 励
	

	  奖 惩

  情 况
	

	  简 历
	

	主 要

事 迹


	

	   申 报

   机 关

（部门）

意 见
	盖  章

                              年    月    日

	县级党委组织部、人力资源和社会保障局审核意见
	 盖  章

                                年    月    日

	设区市党委组织部、人力资源和社会保障局审核意见
	盖  章

                            年    月    日

	自治区党委组织部、人力资源和社会保障厅、公务员局审批意见


	                             盖  章

   年    月    日

	备 注
	


附件3

公务员集体奖励审批表

呈报单位：                  

填报时间：        年  月  日

	单 位 名 称 
	  

	负责人 

姓 名 
	  
	公务员

人数 
	  

	拟 授 

奖 励 
	  

	曾受何 

种奖励 
	  

  

	主要 

事迹 
	  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

	申报机关 

(部门)意见 
	  

  

                               盖  章 

     年  月  日 

	县级党委组织部、人力资源和社会保障局审核意见
	  

  

                              盖  章 

     年  月  日 

	设区市党委组织部、人力资源和社会保障局审核意见
	  

  

                              盖  章 

                               年  月  日 

	自治区党委组织部、人力资源和社会保障厅、公务员局审批意见


	盖  章 

            年  月  日  

	备注
	  


附件4

征求意见表

推荐的公务员（集体）：                  填写时间：   年  月  日

	组织人事部门
	（盖章）

年  月  日

	纪检监察部门
	（盖章）

年  月  日

	综治部门
	（盖章）

年  月  日

	安监部门
	                         （盖章）

年  月  日


注：按推荐的公务员（集体）的管理权限，组织人事、纪检监察部门意见为必填项目；推荐的公务员（集体）是属政法部门或担负综治维稳工作职能的须征求综治部门的意见；推荐的公务员（集体）属安监部门或担负安全生产监督职能的须征求安监部门意见。

附件5

公示情况反馈表

公示对象：

	公示范围
	存异议
	无异议

	所在乡镇

公示情况
	         盖章

     2015年  月  日
	         盖章

       2015年  月  日 

	设区市公示情况
	          盖章

     2015年  月  日
	          盖章

       2015年  月  日

	自治区公示情况
	         盖章

     2015年  月  日
	  盖章

       2015年  月  日

	备注
	
	


注：所在乡镇公示情况由申报机关（部门）盖章；设区市公示情况由市人力资源和社会保障局盖章，如存异议请附相关材料。
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