附件 4
广东省烈士申报审核表
	申报对象姓名
	
	性别
	
	出生时间
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	民族
	

	原单位 职务
	
	住址
	

	牺牲情节
	

	市（区）联合审核工作小组审核意见
	

                         签名（组长）：
                                     年   月   日

	
县级人民政府审核意    见
	经        市（区）人民政府第           次常务会议审议，认为          同志牺牲情节符合《烈士褒扬条例》第八条第一款第    项规定，向江门市人民政府申请申报        同志为烈士。
签名（主要负责人）：    盖章：（县级人民政府）
                                         年   月   日

	地级
以上市
联合审核工作小组审核意见
	


                           签名（组长）：
                                     年   月   日

	地级
以上市
人民政府审核意见
	经市人民政府审核，认为      同志牺牲情节符合《烈士褒扬条例》第八条第一款第    项规定，拟同意评定      同志为烈士，报请省人民政府审批。
签名（主要负责人）：          盖章：（市人民政府）
                                         年   月   日


说明：如果牺牲情节内容较多，可以填写在附页。
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