附件1

四川太极大药房连锁有限公司

安全员先进个人评选审批表

   片区名称：

	姓  名
	
	性  别
	
	药店名称
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	职  务
	

	主

要

先

进

事

迹
	    


一式一份

	拟申请奖励等级
	

	片

区

意

见
	负责人签章                              

                                          年    月    日

	保

卫

部

意

见
	负责人签章                              盖章

                                          年    月    日

	分

管

领

导

意

见
	负责人签章                             

                                          年    月    日

	公

司

领

导

意

见
	负责人签章                              公司盖章

                                         年    月    日


