第二届静安区社会组织“春芽”评选推荐表

	社会组织名称
	
	组织机构代码
	

	单位地址
	
	传真/电话
	

	社会组织类型
	直接服务于民生的公益类（  ）；枢纽型（  ）；支持型（  ）；社工类（  ）；行业协会、商会（  ）；具备行业协会性质类（  ）；教育职业培训类（ ）；其他（  ）。

	被推荐人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	担任职务
	
	入职年月
	
	

	最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	个人荣誉
	

	个 人

描 述

（300字左右）
	 （含工作、志愿服务经历）                                 

	
	                                                    签名：

                                                     年   月   日

	单 位

承 诺 
	   所交材料均真实有效，如有弄虚作假，将全额退还至春芽基金，今后不再参评。                                                                                                                                                       

单位盖章： 

负责人签名：

联系手机：

         年    月    日                                                
	静安区社会组织春芽基金管委会评审意见
	               （公章）

              年   月   日
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                     静安区社会组织春芽基金管理委员会 制

注：请有符合以上条件个人的社会组织于2016年1月15日前提交静安区社会组织联合会如下材料（一式一份）：（1）《静安区社会组织春芽评选推荐表》；（2）盖有年检合格章的法人登记证副本复印件；（3）本人身份证复印件；（4）反映本人在本单位工作两年以上的劳动合同复印件；（5）单位为本人缴纳的上海市社会保险费征收专用收据复印件（提供2014年1月和2015年11月两个月即可）。（万航渡路485号501室，电话/传真：52133533）
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