附件3

广东省异地务工人员工作先进集体报审表
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位性质
	
	法人 代表
	
	联系

电话
	

	先进事迹（可加页）
	

	市级评选机构推荐意见
	  （地级以上市异地务工人员服务管理工作议事协调机构代章）

                                年      月      日

	省异地务工人员服务管理工作领导小组审核意见
	        （省异地务工人员服务管理工作领导小组办公室代章）

                         年      月      日





