附件1
浙江省巾帼文明岗申报表

	岗位名称
	
	所在单位
	

	职工总人数
	
	女性人数
	
	岗位负责人姓名
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	邮编
	

	何时获得市级巾帼文明岗称号
	

	主
要
事
迹
(500字）
	







	获
奖
情
况
	




	市妇联意见：


  盖  章
              年  月  日
	  省级有关单位意见：


盖  章
年  月  日




