附件：
项目专员培训班学员推荐表

市（州）、高校、企业：__________________                                                                              

	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	MSN/QQ
	
	E-MAIL
	

	移动电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职  务
	

	表彰情况
	

	专业特长
	

	志愿服务团队基本情况介绍
	

	本人参加关爱行动经历及意见建议
	

	市（州）、高校、企业团委意见
	盖   章　　  

年　月　日


