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关于做好全省自强模范暨助残先进集体
和先进个人评选表彰工作的通知

各市、州、直管市、神农架林区人力资源和社会保障局、残疾人联合会，鄂州市公务员局，省直各单位，各大型企业：

近年来，在省委、省政府的正确领导下，我省残疾人事业发展已经进入“快车道”，各地涌现出一批自强向上、事迹感人、影响广泛的优秀残疾人代表和扶残助残先进典型。为在我省进一步宣传残疾人事业，倡导“平等·参与·共享”的现代文明社会残疾人观，聚集正能量，激励全省380多万残疾人群众自强不息、奋发有为，推动我省残疾人事业在新时期新起点上更好更快地发展，省人力资源和社会保障厅、省残疾人联合会决定组织开展全省自强模范暨助残先进集体和先进个人评选表彰活动。现将有关事项通知如下：

一、评选范围、表彰名额和表彰时间
（一）评选范围
1.全省自强模范：除全省残联系统的专职工作人员和基层残疾人专职委员外的社会各界残疾人。
2.全省助残先进集体：关心、帮助残疾人，为残疾人或残疾人家庭排忧解难，长期支持残疾人工作并作出突出贡献的社会各单位(集体)。
3.全省助残先进个人：热心助残，长期坚持为残疾人解决实际困难，取得显著成绩的省内社会各界人士。

（二）表彰名额
本次表彰“全省自强模范”30名、“全省助残先进集体”50个、“全省助残先进个人”30名，具体推荐名额见分配表（附件2）。
（三）表彰时间
2014年12月中下旬。
二、评选条件
参加评选人员要政治立场坚定，拥护党的路线方针政策，在思想上和行动上自觉与党中央、国务院保持高度一致，模范遵守国家法律法规。

（一）全省自强模范
符合下列条件之一者，可参加评选：
1.身残志坚，自强不息，事迹感人，在残疾人中得到普遍赞誉，有较好的社会影响；
2.有技术革新、发明创造，或出版专著、论文，获得省部级以上科技成果奖，自主创新，取得显著经济与社会效益；
3.自主创业取得成效，并积极创造就业岗位吸纳残疾人就业，得到残疾人和社会广泛赞誉普遍认可；
4.积极参与社会公益事业和公益活动，乐于奉献，为经济社会和谐发展作出贡献；
5.在其他领域取得显著成绩，做出重要贡献。

（二）全省助残先进集体
发扬人道主义精神，支持残疾人工作，坚持开展助残活动5年以上，助残措施得力，成效显著，形成长效助残机制，受到社会和残疾人普遍好评。

（三）全省助残先进个人

长期关心、帮助残疾人，坚持助残5年以上，热心为残疾人服务，采取各种形式帮助和解决残疾人实际困难，依法维护残疾人权益，取得显著成绩的社会各界人士。

三、评选程序和要求

（一）坚持群众路线，充分发扬民主。在评选推荐中，要坚持公开、公平、公正的原则，严格履行规定程序，由所在单位民主推荐，领导班子集体研究决定。推荐的个人，由所在地县级以上人力资源和社会保障（公务员管理）部门和残联部门自下而上逐级审核推荐，由市州级人力资源和社会保障（公务员管理）部门、残联部门共同审核同意后，报全省自强模范及助残先进集体和先进个人评选表彰工作领导小组（以下简称省评选表彰工作领导小组）办公室汇总，由省评选表彰工作领导小组审定。省直各单位、各大型企业推荐对象直接报省评选表彰工作领导小组办公室。
对推荐对象，要以适当形式在所在单位和本地（区、县、市、州）范围内进行公示，公示内容包括评选条件、拟推荐对象的先进事迹和举报方式等，公示时间为5个工作日。省评选表彰工作领导小组办公室将对审定后拟表彰对象在全省范围内公示。

（二）坚持评选条件，确保表彰质量。坚持以政治表现、工作业绩和贡献大小作为衡量标准，好中选优，推荐的个人要有突出的事迹，确保先进性、典型性和代表性。同时要将推荐对象在社会公德、职业道德、家庭美德等方面的一贯表现纳入评选考察内容，确保推荐对象代表性、先进性和示范性。各地各单位要严把政治关、条件关、事迹关，对推荐程序的规范性、推荐材料的真实性切实负起责任。
（三）坚持面向基层，面向工作一线。重点向长期在条件艰苦、工作难度大的地方和岗位上努力工作的一线同志倾斜，同时注重评选表彰的代表性和广泛性。各地各单位上报的人选中应考虑不同残疾类别的残疾人，分配名额为2名的应推荐不同类别的残疾人。
（四）严肃评选纪律，加强监督检查。省评选表彰工作领导小组办公室在各地各单位评选推荐过程中，将根据情况安排实地抽查，确保所有候选个人平等参选，不搞弱势陪选、戴帽推荐。对未严格按照评选条件和规定程序推荐的人选，经查实后取消其评选资格或撤销奖励，并取消相关单位评选推荐的资格。对在评选推荐过程中有严重失职、渎职或弄虚作假、借机谋取私利等违法违纪行为的，移送纪检监察部门，按有关规定予以处理。
（五）按时报送材料，确保工作进度。请各地各单位严格履行规定程序，于2014年11月28日之前报送推荐对象相关材料。材料包括推荐工作报告（含推荐工作组织领导、推荐过程、推荐对象公示情况等内容）、推荐对象或单位主要事迹和附件3、4、5、6、7等。主要事迹包括推荐对象的综合表现、工作实绩和突出事迹，要求内容翔实、事迹突出，字数控制在2000字以内。上述材料均需用A4纸打印上报（一式5份），同时需报电子版。所用表格可到省残联门户网站“通知公告”栏目上下载。

四、奖励办法
对评选出的集体，省人力资源和社会保障厅、省残疾人联合会联合授予“全省助残先进集体”荣誉称号，颁发荣誉证书；对评选出的个人，授予“全省自强模范”和“全省助残先进个人”荣誉称号，颁发奖章和荣誉证书。

五、组织领导
为做好此次评选表彰工作，省人力资源和社会保障厅、省残疾人联合会联合成立全省自强模范及助残先进集体和先进个人评选表彰工作领导小组（附件1）负责这次评选表彰的组织领导工作。领导小组下设办公室，办公室设在省残联组织联络处，具体负责评选表彰的日常工作。各地各单位可视情况成立相应的评选机构，加强领导，精心组织，密切配合，认真做好推荐评选工作。
六、联系人及联系方式

联 系 人：省残联组织联络处黄杰、彭颢
联系电话：（027）87831456、87363923

传    真：（027）87276781    

电子邮箱：hbclzlc@163.com
通信地址：武汉市武昌区傅家坡一路25号
邮    编：430070
附件：1.全省自强模范暨助残先进集体和先进个人评选
表彰工作领导小组及办公室成员名单
2.评选表彰名额分配表
3.全省助残先进集体呈报审批表
4.全省助残先进个人呈报审批表
5.全省自强模范审批表
6.推荐对象汇总表

7.征求意见表（机关、企业）
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湖北省人力资源和社会保障厅      湖北省残疾人联合会

                               2014年11月13日

附件1
全省自强模范暨助残先进集体和先进个人
评选表彰工作领导小组及办公室成员名单
组  长：翟天山  省委组织部副部长、省人力资源和社会保障厅党组书记、厅长

陶慧芬  省残联党组书记、理事长

副组长：朱志斌  省残联党组成员、副理事长
        张小鸣  省公务员局党组成员、副局长

成  员：杨丹珠  省残联副巡视员、人事处处长
黄  杰  省残联组织联处处长
林长军  省公务员局考核奖惩处处长

办公室主任：黄  杰（兼）
林长军（兼）
成  员：樊  强  省公务员局考核奖惩处调研员

江传明  省残联组织联络处副处长

彭  颢  省残联组织联络处副调研员

        刘  晨  省残联人事处主任科员
        黄小为  省公务员局考核奖惩处主任科员           
附件2

评选表彰名额分配表

	单  位
	自强模范
	助残先进集体
	助残先进个人
	备注

	武汉市
	2
	4
	2
	

	黄石市
	2
	2
	2
	

	十堰市
	2
	3
	2
	

	宜昌市
	2
	4
	2
	

	襄阳市
	2
	3
	2
	

	鄂州市
	1
	2
	1
	

	荆门市
	2
	2
	2
	

	孝感市
	2
	3
	2
	

	荆州市
	2
	3
	2
	

	黄冈市
	2
	4
	2
	

	咸宁市
	2
	3
	2
	

	随州市
	1
	2
	1
	

	恩施州
	2
	3
	2
	

	仙桃市
	1
	1
	1
	

	潜江市
	1
	1
	1
	

	天门市
	1
	1
	1
	

	神农架林区
	1
	1
	1
	

	大型企业
	1
	5
	1
	

	省直
	1
	3
	1
	

	合　计
	30
	50
	30
	

	说  明
	    大型企业包括武钢、二汽、江汉油田、华新集团、大冶有色金属公司等。


附件3

“全省助残先进集体”呈报审批表

______________市（州）人力资源和社会保障局，残疾人联合会
	单位名称
	

	单位地址及联系方式
	

	事

迹

简

介
	

	市、州人力资源和社会保障局，残联审核意见
	（签章）

            2014年____月____日

	省人力资源和社会保障厅，残联审核意    见
	（签章）

           2014年____月____日


注：此表由市州人力资源和社会保障部门、残联填写，县（区）填写的审批表由市州确定。

附件4

“全省助残先进个人”呈报审批表

______________市（州）人力资源和社会保障局，残疾人联合会
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	单位名称
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	事

迹

简

介
	

	市、州人力资源和社会保障局，残联审核意见
	（签章）

                       2014年____月____日

	省人力资源和社会保障厅，残联审核意    见
	（签章）

                       2014年____月____日


注：此表由市州人力资源和社会保障部门、残联填写，县（区）填写的审批表由市州确定。

附件5
全省自强模范推荐审批表

姓    名                               

工作单位                               

推荐单位                               

表彰层次                       

填报时间：2014年   月

填 表 说 明

一、本表是全省自强模范推荐用表；

二、本表用打印方式填写，使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字；

三、填写内容必须准确，工作单位填写全称，职务职称等要按照国家有关规定详细填写，籍贯填写格式为XX省XX市XX县。推荐单位指各市州、直管市、神农架林区人力资源和社会保障（公务员管理）部门、残联，各大型企业残联，省直各单位；

四、专业技术职务根据个人的专业技术职务级别选填正高级专业技术职务、副高级专业技术职务、中级专业技术职务或初级专业技术职务；

五、从业状态根据个人状态选填在业、离休、退休，或其他；

六、身份标识根据个人状态选择填干部、专业技术人员、企业负责人、企业管理人员，或其他；

七、所在单位性质根据所在单位性质选填企业、事业单位、社会团体，或其他；

八、所在单位隶属关系根据所在单位的管辖隶属关系，可选择填写中央、省、市、地区、县、镇、乡，或其他；

九、个人简历从学徒或初中毕业填起，不得断档；

十、主要先进事迹要求内容详实、重点突出，字数2000字左右，可另行附页；

十一、何时何地受过何种奖励指曾获得的地市级以上奖励；

十二、此表上报一式5份，规格为A4纸。
	姓名
	
	性别
	
	照片

（近期2寸正面半

身免冠彩色照片）

	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	户籍地
	
	

	政治面貌
	
	身份标识
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	职务
	
	行政级别
	

	职称
	
	技术等级
	

	专业技术

职务
	
	其他标识
	

	参加工作

日期
	
	从业状态
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	拟授予荣誉称号
	
	是否公务员奖励
	
	公务员奖

励种类
	

	工作单位
	

	所在单位

性质
	
	所在单位

隶属关系
	

	所在单位

所属行业
	
	所在单位

所属系统
	

	个人联系

电话
	
	所在单位

行政区划
	

	所在单位

邮编
	
	所在单位

地址
	

	个

人

简

历
	

	何时

何地

受过

何种

奖励
	

	何时

何地

受过

何种

处分
	

	主要先进事迹

	

	

	所在单位职工（代表）会议意见
	所在单位意见

	出席会议    人，

其中同意    人，反对    人。

（盖  章）

年    月    日


	（盖  章）

年    月    日



	各级人力资源和社会保障（公务员管理）部门、残联推荐审核意见

	县  级
	（盖  章）

年   月   日
	（盖  章）

年   月   日

	市州级
	（盖  章）

年   月   日
	（盖  章）

年   月   日

	省人力资源和社会保障厅、省残联

审批意见
	（盖  章）

年   月   日
	（盖  章）

年   月   日

	有效证件复印件粘贴处

	


附件6
  全省自强模范推荐对象汇总表

推荐单位（盖章）：                                                                                       填表日期：    年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位
	单位性质
	职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  全省助残先进个人推荐对象汇总表

推荐单位（盖章）：                                                                                       填表日期：    年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位
	单位性质
	职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  全省助残先进集体推荐对象汇总表

推荐单位（盖章）：                                                                                       填表日期：    年   月  日

	序号
	集体名称
	单位性质
	主要业务
	人员规模
	负责人姓名及

联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


备注：推荐单位（盖章）为各市、州、直管市、神农架林区人力资源和社会保障局、残疾人联合会，鄂州市公务员局，省直各单位，各大型企业。

附件7
征求意见表
姓名：                单位：                 职务：          
	干部管理

部门意见
	盖  章

年  月  日

	纪检监察

部门意见
	盖  章

年  月  日

	综合治理

部门意见
	盖  章

年  月  日

	卫生计生

部门意见
	盖  章

年  月  日


备注：1.推荐对象为机关事业单位干部的须按干部管理权限填写此表；

      2.此表一式6份，随人选推荐审批表一并报送。
企业负责人征求意见表
姓    名：                       职    务：                    
企业名称：                       企业类型：                  

	纪检（监察）部门意见

盖 章

年  月  日
	人力资源和社会保障部门意见

盖 章

年  月  日

	审计部门意见

盖 章

年  月  日
	工商部门意见

盖 章

年  月  日

	税务（国税、地税）部门意见

盖 章

年  月  日
	环境保护部门意见

盖 章

年  月  日

	计划生育部门意见

盖 章

年  月  日
	安全生产部门意见

盖 章

年  月  日

	统战部门意见

盖 章

年  月  日
	工商联部门意见

盖 章

年  月  日


 注：1.推荐对象是企业负责人的，必须经过当地县级以上纪检（监察）、工商、税务（国税、地税）、人力资源和社会保障部门、安全生产、环保、人口计生等部门签署意见；私营企业负责人还须统战部门和工商联部门签署意见；

2.此表一式5份，随人选推荐审批表一并报送。



湖北省人社厅办公室           2014年11月14日印发
— �PAGE  �20� —











— 6 —
— 5 —

