附件3：

济宁市学校体育卫生艺术教育先进个人推荐表

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	职务
	
	职称
	

	参加工作

时间
	
	从事体育艺术卫生教育工作年限
	

	主要事迹：

	县市区教育行政部门意见
	（章）     年  月  日

	市级教育行政部门意见
	（章）     年  月  日


PAGE  
- 7 -

