
附件7
第九届云南省促进民营

经济发展先进单位

推

荐

审

批

表

单位名称（盖章）                

填表日期                       

	拟推荐

先进单位

名称
	（注：省级单位填写“省级单位全称+内设机构全称”）

	联系人
	
	联系电话
	

	先进事迹（2000字以内）

	围绕评选条件，重点阐述近三年来贯彻中央和省有关民营经济决策部署，制定和落实民营经济政策法规，积极主动服务民营经济，培育壮大民营经济市场主体，积极帮助民营企业抒困解难、排除障碍的成绩和贡献。

	州市人民

政府意见

或省级单

位党组意

见
	州市推荐时选择：作为推荐单位□；作为备选单位□
  年  月  日（签章）

	省工商

联意见
	年  月  日（签章）

	云南省人力资源社会保障厅意见
    年  月  日（签章）
	云南省工业和信息化厅意见
    年  月  日（签章）





