第35届云南省青少年科技创新大赛

优秀组织工作者推荐表

州市：                                    填表日期：       年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	工作时间
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	分管工作
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	
	邮    编
	
	

	单位名称
	

	单位通讯地址
	

	本人从事科技教育活动的主要先进事迹及工作表现
	（限500字内，请提供相关证明材料）



	基层组织推荐意见
	    负责人签名：

（公章）

 年    月    日



	州市审核意见
	                                     州市组织机构盖章

组织机构负责人签名：

年    月    日

	省级审核意见
	年    月    日


