附件2
武汉市“讲理想、比贡献”活动先进集体推荐表

	企业名称
	
	企业人数
	

	企业所有制性质
	□国有 □集体 □非公 □其他
	科技人员数
	

	企业负责人姓名
	
	职务
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	通信地址
	
	邮编
	

	主要事迹与成果（限2000字以内）：

	

	企业
意见
	                 年   月   日       

                 （盖章）

	市 (地)级
“讲、比”领导机构(或有关主管部门)
意见
	                年   月   日   

                 （盖章）


