附件1
2017年度湖北省职工合理化建议
优秀成果申报表
第一建议人:                                 
工作单位:                                   
单位类型:                                   
所属行业:                                   
推荐单位:                                   
填报日期    年   月   日
湖北省总工会制
	合理化建议名称
	

	第一建议人姓名
	
	性别
	
	身份证
	

	文化程度
	
	职称
	
	技能等级
	
	手机
	

	单位名称及地址
	
	企业性质（国有、非公、其他）
	

	有无团队
	
	团队名称及人数
	

	第一建议人所获
荣誉
	□ 全国劳模            □ 省劳模            
□ 劳模创新工作室领衔人         □ 技师创新工作室领衔人
其他

	主 要 内 容
(必要时可另附材料）
	【合理化建议提出的背景】
【合理化建议的内容】
【合理化建议产生的效果】


	采纳实施情况
	

	创造经济效益和社会效益
情况
	

	获奖励情况
	

	专利获得情况
	□ 无        □正在申请专利                □ 已授权专利    

	采纳实施单位
申报意见
	盖章：
年    月    日

	市、州（大企、产业）工会申报意见
	盖章：
年    月    日  

	省总工会
意见
	盖章：
年    月    日  


