	第十七届深圳关爱行动年度推动者推荐申报表


	年度推动者
性质
	（单选）：

1.个人 2.团队 3.社会组织 4.企业 5.政府 6.事业单位 
7.其他（请注明）             

	推荐单位信息

	推荐单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	推动者基本信息

	如选“1.个人”填写

	推动者姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	

	工作单位
	
	职务（职称）
	

	所属区域
	 区   街道  社区工作站

	通讯地址
	

	联系电话（手机）
	
	电子信箱
	

	如选“2.团队 3.社会组织 4.企业 5.政府 6.事业单位 7.其他（请注明）”填写

	推动者名称
	

	上级主管单位
	
	法定代表人/负责人
	

	登记机关
	
	税务登记证号
	

	营业执照注册号
	
	社会信用代码登记证书

	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	电子信箱
	
	通讯地址
	

	推动者服务领域
	

	推荐理由
(如：其项目或服务的创新性、示范意义或正面影响力等,字数不超过300字)
	

	年度推动者
主要事迹及效果
(可从开展的项目、提供的服务或事迹、活动领域、影响力、贡献度、创新性、持续性、资金规模、受益人群等多方面介绍)


	

	推动者所获
主要荣誉
(请列明所获奖项和主办部门)
	

	承诺
	同意参与第十七届深圳关爱行动年度推动者评选，承诺对上述所填材料的真实性负责。
被推荐/自荐事件负责人签名：
年   月   日


	推荐单位
意见
	推荐机构(公章)/推荐者签名：
联系电话：
年   月   日





