附件6

2024年度河南省设备维修技术能手推荐表（表五）
	单位名称
	
	单位地址
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	职称
	
	手机
	

	主要事迹（可另附纸）


	申报单位意见

（盖章）

年   月   日
	河南省设备管理协会意见

（盖章）

年   月   日


设备部门负责人：         职务：           手机：

单位填报联系人：         职务：           手机：

电子邮箱：                                填报日期：

