
中华人民共和国第八届残疾人运动会

“联通杯”火炬传递活动火炬手申请（推荐）表

	推荐单位（或推荐人姓名、单位、职务）
	

	申请（被推荐）人基本情况
	照 片

（1寸、近期、免冠）

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	单  位
	
	职  务
	
	

	通信地址及邮编
	

	申请（被推荐）人简介：（150字左右，包括本人接受的主要奖惩情况）

	申请（被推荐）人本人声明：
我承诺：

1.我所填的内容属实；

2.我自愿并义务参加火炬传递活动，严格遵守活动各项规定；

3.如有隐瞒事实和不遵守活动规定要求的，一切责任自负。
　　

申请（被推荐）人签名：                           监护人签名：　　　　　　　　　
　      年　 月　 日 　                             年　 月　 日 　

	申请（被推荐）人所在单位意见：

该申请（被推荐）人的信息真实、有效。如被选中，我单位将积极支持其参加火炬传递活动。

（公章）

                                                 年  月  日

	市火炬传递活动办公室审核及推荐意见：

                      （公章）

                                                    年  月  日

	省筹委会审核意见：

                       （公章）

                                                    年  月  日



