深圳关爱行动十佳爱心人物推荐申报表

	被推荐者（自荐者）基本情况 

	姓名： 
	
	性别： 
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男



	民族： 
	
	出生年月： 
	

	政治面貌： 
	
	身份证： 
	

	职务(职称)： 
	
	工作单位： 
	

	所属区域： 
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区[image: image3.wmf]

 街道[image: image4.wmf]

 社区工作站 

	通讯地址： 
	
	邮编： 
	

	联系电话： 
	
	传真： 
	

	电子信箱： 
	
	  
	  

	主要事迹简介（限300字）：
	

	事迹详细介绍：
	

	上传肖像照： 
	* 
肖像照大小必须小于3M，像素宽度和高度必须小于或等于200px，文件类型：jpg、jpeg、gif、png、bmp 

	上传生活照： 
	* 
生活照大小必须小于3M，文件类型：jpg、jpeg、gif、png、bmp 

	承诺 
	同意参与第 十 届深圳关爱行动十佳爱心人物的评选。
承诺对上述所填材料的真实性负责。 
承诺者签字: 

	推荐单位意见 
	

	联系人： 
	
	联系电话： 
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