第37届江门市青少年科技创新大赛

优秀组织工作者推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	申报者
免冠照片

	职务(或职称) 
	
	学  历
	
	

	专职工作
	
	兼职工作
	
	

	单位全称
	
	联系电话
	
	

	单位地址
	
	邮  编
	
	

	移动电话
	
	电子信箱
	
	

	简述近三年组织开展大赛的工作成效（大赛组织情况、改进或创新大赛活动；科技教师培训、资源开发建设等。限300字内）


	

	县（市区）级组织

机构推荐

意见
	    我们已对上述申报材料做了资格审定，内容属实，同意推荐参加第37届江门市青少年科技创新大赛。。

县级组织机构负责人签名：                                （县级组织机构盖章）

年   月   日


说明：1.此表仅限于县、区或同级单位，组织创新大赛工作者填报（不含学校），要求负责创新大赛组织工作三年以上，成绩突出；2.各县级以上代表队推荐名额1名；3.评为市级优秀组织工作者后，获奖者三年内不重复评选。
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