附件2：
湖南广播电视大学办学组织体系工作满30年教职工荣誉表彰汇总表
填表日期：2019年     月     日
单位意见（盖章）：  
联系人姓名：         地址:                            邮箱：        手机：
	序号
	姓名
	工作单位（具体到县级工作站）
	性别
	出生年月
	政治面貌
	学历
	学位
	参加工作时间
	专业技

术职务
	在校工龄
	手机
	备注
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