附件1：
乡村振兴火炬接力黄河行活动
火炬手推荐表
编号：HJS                          填表日期：2024年  月  日
	姓    名
	
	年    龄
	
	性    别
	

	学    历
	
	健康状况
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	区域/界别
	

	个人简介
（不少于100字）
	简介可包括工作单位、职务、专业、参与的公益活动及对乡村振兴、黄河文化弘扬的责任使命等。此简介作为火炬手联审及主持人直播稿件使用，组委会根据此简介会进行编辑改动。此页不够填写，可另附页。

	
	

	接力地点选  择
	首选
	
	郑州、洛阳、三门峡、焦作
新乡、濮阳、开封
（从此七处选择首选接力地和备选接力地）

	
	备选
	
	

	推荐人
（单位）
	河南省保健用品行业商会
	联审意见
	


