达州市十佳“献血达人”候选人推荐表

	姓 名
	
	出生

年月
	
	贴2寸正面免冠彩色照片

	单位

（社区）
	
	性别
	
	

	联系

电话
	
	献血
	次数
	
	

	
	
	
	献血量
	
	

	主要事迹
(1000字以内)
	

	推荐单位（社区）
意 见
	              （盖 章） 

               年 月 日
	各县(市、区)献血办推荐意见
	（盖 章）
 年 月 日

	市中心血站审核意见
	               （盖 章） 

               年 月 日
	组委会

意见
	         （盖 章） 

        年 月 日


