附件2
重庆文理学院2025年从教30年/教育系统工作30年荣誉称号推荐汇总表

单位名称（盖章）：                                     时间：     年     月    日

	序号
	姓名
	性别
	职称
	职务
	政治面貌
	所在单位
	进入本校年月
	开始参加教育工作单位、年份
	中断教育工作去向、时间
	离职学习去向、时间
	其它情况说明
	联系

电话

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


填表人：                       联系方式：
— 2 —

