附件5  
    第四届“三秦善星”申报表（慈善工作者）

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	学    历
	
	政治面貌
	

	参加慈善工作时间
	
	工作单位及职务
	

	身份证件号码
	

	社会兼职
	

	曾受何种奖励
	

	通讯地址
	

	E-mail
	
	邮编
	

	办公电话
	
	传真
	

	移动电话
	

	推选单位
	

	推选单位联系人
	
	联系电话
	

	工   作   简   历

	

	慈善工作成绩及所获荣誉
（字数控制在1000字内）


	          签名：

                                       年    月    日

	所在单位意    见
	（ 盖  章 ）

年    月    日

	推选单位审核意见
	（ 盖  章 ）

年    月    日

	评 委 会审核意见
	签 字：                

    年    月    日


       填表日期：2022年   月   日 

