附件3
先进基层党组织推荐审批表
推荐单位：                                       编号：  

	党组织名称
	

	党组织所在地
	
	党员人数
	

	党组织负责人
	
	联系电话
	

	基

本

情

况
	

	曾

受

表

彰

情

况
	

	主

要

事

迹
	

	所属上级党组织

推荐、考核意见
	（盖  章）

                         年  月  日

	市州司法行政机关党委

（党组）

审查意见
	                                     （盖  章）                           
 年  月  日


注：所属上级党组织推荐、考核意见一栏，党组织关系在县（区、市）的，必须由县（区、市）的司法局党组（党委）签署推荐意见，再由市州律师行业党委签署意见。





















































