省级以上劳动模范荣誉津贴审批表

	  姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作岗位
	
	职务
	
	级别
	

	获奖名称
	
	受奖时间
	

	授奖单位
	

	所在

单位

意见
	                                        （盖章）

                                       年    月    日

	主管

部门

意见
	                                   （盖章）

                                       年    月    日

	市人

事局

审核

意见
	       根据黑龙江人民政府2007年第4号令规定，同意每月

发给           荣誉津贴      元，从     年    月    起至      年     月期间执行。

                                    （盖章）

                                        年   月   日


    注：此表一式四份，存入本人档案；所在单位、主管部门、市人事局存档 。
