附件1

“最美应急人”名额分配表

	单位/地区
	应急管理系统干部职工
	专业和社会应急力量
及应急管理工作者

	省应急管理厅
	4
	5

	省消防救援总队
	全省评选50名消防救援指战员，由省消防救援总队统筹推荐

	杭州
	9
	3

	宁波
	9
	2

	温州
	10
	3

	湖州
	6
	2

	嘉兴
	5
	2

	绍兴
	4
	2

	金华
	4
	3

	衢州
	4
	2

	舟山
	4
	1

	台州
	7
	3

	丽水
	4
	2

	合计
	150


备注：1.应急管理系统干部职工名额分配按各地在编人数测算的基础上，综合确定；
2.专业和社会应急力量在各地队伍数量的测算基础上，综合确定。


附件2

纳入“最美浙江人”系列活动名额分配表

	单位/地区
	应急管理系统干部职工
	专业和社会应急力量
及应急管理工作者

	省应急管理厅
	1
	 

	省消防救援总队
	推选5名消防救援指战员作为“最美浙江人·最美应急人”，由省消防救援总队统筹推荐。

	杭州
	1
	推选3名专业和社会应急力量及应急管理工作者作为“最美浙江人·最美应急人”，由省应急管理厅统筹推荐。

	宁波
	1
	

	温州
	1
	

	湖州
	1
	

	嘉兴
	1
	

	绍兴
	1
	

	金华
	1
	

	衢州
	1
	

	舟山
	1
	

	台州
	1
	

	丽水
	1
	

	合计
	20


注：“最美浙江人·最美应急人”需从推荐的“最美应急人”中产生。


附件3

报送材料要求

推荐材料要客观、准确、完整，包括：
1.“最美浙江人·最美应急人”选树典型汇总表,由省消防救援总队、各市应急管理局填写。
2.“最美浙江人·最美应急人”个人推荐审批表，一人一表，经推荐单位填写意见并加盖公章（在推荐表中）后上报。
3.“最美浙江人·最美应急人”意见征求表，一人一表。各推荐单位征求同级有关部门意见后，由各市应急管理局汇总上报。
4.其他材料：
（1）拟推荐的先进个人另附2寸蓝底彩色证件照，JPG格式，不小于5MB，用姓名+序号作为照片名；
（2）先进事迹，要求真实准确，200字左右简要版和3000字左右详细版；
（3）相关证明材料，如获奖证书等；
（4）事迹短片两段，单段长度不超过3分钟，其中至少一段为适合新媒体传播的15-45秒短视频；
（5）其他认为应该报送的材料。
所有报送的材料均是可公开的材料，不得有涉密内容。
上述所有材料（不含视频）纸质版加盖公章，一式3份，邮寄到杭州市西湖区体育场路479号省应急管理厅办公室收（邮寄信封上注明“最美应急人”）；电子版与视频发电子邮箱zjzmyjr@163.com。
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附件4
推荐对象汇总表
推荐单位（盖章）：                                                        
	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位
	职务
	职级
	职称
	身份证号码
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表日期：     月   日                     联系人：                        联系电话：  

注：纳入“最美浙江人”推荐对象请在备注中注明。
  
附件5
“最美应急人”推荐审批表

	姓    名
	
	性  别
	
	照 片

	出生日期
	
	民  族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	个
人
简
历
	











	何时何地
受过何种
奖励
	

	何时何地
受过何种
处分
	

	简要
事迹
	（200字左右）









	主要
事迹
	（3000字左右，可另附）

	推荐单位
意见
	              签字人：    
                         （盖章）
                         年    月   日




附件6
“最美应急人”（“最美浙江人·最美应急人”）征求意见表

	被推荐人信息
	姓  名
	

	
	身份证号码
	

	
	单位及职务
	

	组织人事部门
意见
	

                  签字人：
                          （盖章）
                      年   月  日

	纪检监察部门
意见
	
签字人：
                          （盖章）
                      年   月  日

	公安部门
意见
	 
签字人：
                          （盖章）
                      年   月  日


注：1.如被推荐人是应急管理系统干部职工，此表由被推荐人所在单位向同级有关部门征求意见。
[bookmark: _GoBack]2.如被推荐人是专业和社会应急力量、其他应急管理工作者，此表由被推荐人所在县（市、区）应急管理局向同级有关部门征求意见，必需征求公安部门意见，是否征求组织人事部门意见和纪检监察部门意见视被推荐人身份而定。
