（请所在单位组织人事部门审查核对。表格中的申报机关是指优秀集体或个人所在单位，审核机关是指市重点办。填表后删除此红色字样再打印。）
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注：此表一式四份，获奖单位、审批机关、审核机关（部门）、申报单位（部门）各留存一份。

