
教人函〔2025〕180 号

河南省教育厅办公室

关于报送 2025 年河南省“最美退役军人”

候选人的通知

各有关高等学校，委管学校，厅直属单位（学校）：

现将省委宣传部、省退役军人事务厅、省军区政治工作局《关

于开展 2025 年河南省“最美退役军人”学习宣传活动的通知》（以

下简称《通知》）转发你们，请结合要求做好相关推荐工作。现将

有关事项明确如下：

一、推荐范围、标准和名额

（一）推荐范围

本单位涌现的优秀退役军人，推荐标准见《通知》（附件 1）。

（二）推荐名额

教育系统拟向 2025 年河南省最美退役军人学习宣传活动组

委会推荐 1名候选人；各单位报送的候选人不超过 1人。

二、有关要求

河南省教育厅处室函件
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（一）严格标准条件。各单位要充分认识开展 2025 年河南省

“最美退役军人”学习宣传活动的重要意义。要坚持走群众路线，

拓宽渠道，广泛动员退役军人踊跃参与，真正把堪称楷模的先进

典型推荐出来。

（二）严肃工作纪律。各单位要坚持“实事求是、从严控制、

宁缺毋滥”和“公开、公正、公平”原则，严格标准、条件和程

序。坚持向基层、工作一线人员倾斜，把好政治关、品行关、作

风关、廉洁关，并按照要求征求相关部门意见。对违反推荐程序

或发现有渎职、弄虚作假等行为的，撤销参评资格，并依纪依规

追究有关单位、个人的责任。

（三）按时报送材料。各单位要坚持“谁推荐、谁负责”原

则，采取自下而上逐级审查推荐，并于 5月 8 日前将“最美退役

军人”推荐人选的推荐表、政审表、汇总表（附件 2、3、4）和

3000 字左右先进事迹材料（无推荐对象请在汇总表中填写“无”），

经加盖单位公章后报送至省教育厅人事处 D727 房间（或通过 EMS

邮寄），电子版材料发送至指定邮箱。

联 系 人：张银涛

联系电话：0371-69691268

电子邮箱：huipu22@163.com

附件：1.省委宣传部、省退役军人事务厅、省军区政治工作

局关于开展 2025 年河南省“最美退役军人”学习宣
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传活动的通知

2.2025 年河南省“最美退役军人”推荐表

3.2025 年河南省“最美退役军人”政审表

4.2025 年河南省“最美退役军人”推荐汇总表

2025 年 4 月 22 日

（依申请公开）
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附件 1
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附件 2

2025 年河南省“最美退役军人”推荐表
姓 名 性 别

蓝色正面

一寸免冠照

民 族 籍 贯

出生年月 学 历

政治面貌 入党时间

入伍时间 退役时间

退役身份 联系电话

现工作单位及职务

通讯地址

获

得

奖

励

简

要

事

迹

（300字）



— 17 —

所在单位

及基层推

荐意见

单位盖章：

年 月 日

省辖市党委、济源示范区党工委宣

传部意见：

单位盖章：

年 月 日

省辖市、济源示范区退役军人事务

局意见：

单位盖章：

年 月 日

备注

备注：本表格一式三份。
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附件 3

2025 年河南省“最美退役军人”政审表
政

治

表

现

（500 字以内）

所在单位组织人事部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在单位纪检监察部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区人民法院部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区公安部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区人力资源社会保障部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区生态环境部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区应急管理部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区审计部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区税务部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区市场监管部门意见：

单位盖章：

年 月 日

所在辖区社会征信部门意见：

单位盖章：

年 月 日

备注：本表格一式三份。
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附件 4

2025 年河南省“最美退役军人”推荐汇总表
单位盖章: 联系人及电话：

序

号

推荐

单位
姓名

性

别
籍贯

民

族

政治

面貌

身份

证号

出

生

年

月

学

历

入

伍

时

间

退

役

时

间

入

党

时

间

原部

队及

职务

退役

身份

现工作单

位及职务

通讯地

址

联系

电话

获奖

情况

简要事迹

（300 字）
备注

备注：1.请参照《通知》填表说明填报，不超 2页，正反打印，本表一式一份，加盖单位公章报送。
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