附件：

“献爱心 勇担当”推荐学习活动
申报表
	单位名称
	

	主要产品
	
	单位负责人
	

	联系地址
	
	联系方式
	

	抗击疫情
先进事迹
（相关事迹请后附证明材料）
	声明：本单位承诺申报材料（包括附件资料）真实，申报资格和条件符合相关规定，对申报材料的真实性负责。若有虚假，本单位愿意承担由此产生的一切后果。
                      单位公章
                    年   月   日

	推荐单位

意见
	                   单位公章
                   年   月   日


备注：申报单位对抗击疫情先进事迹真实性负责，并同意公开发布相关内容。
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