附件3：



《湖北省物业管理行业“抗击疫情先进个人”》
申报表



            企业名称（盖章）                             
填   报  日  期                       
湖北省物业服务和管理协会印制



2020年“抗击疫情先进个人”申报表

	工作单位
	

	姓    名
	
	性  别
	

	所在项目
	
	年  龄
	

	从业年限
	
	联系电话
	

	个人突出事迹材料：（须另附页,要求字数在1000字以上，需配图注文）


	



	企业意见：






签  章：

年     月    日

	市、州物协（物专委）意见：









签  章：

年     月    日

	评审组意见：







签  章：

年     月    日


[bookmark: _GoBack]
