附件：
运城市“十佳社会体育指导员”候选人

推荐表

	姓  名
	 
	籍  贯
	 
	两
寸
红
底
照

	性  别
	 
	联系电话
	
	

	出生年月
	
	指导项目
	
	

	指导年限
	 
	资质等级
	 
	

	指导地点
	 

	先进事迹、获奖情况
	 

	推荐

意见
	（盖章） 

2018年  月  日
	审核

意见
	


备注：1.此表须打印。2.先进事迹要详实填写（包括指导项目介绍、受众群体、参与度、公益与否、参与活动、社会贡献、感人事迹等），可另附纸（A4打印）。
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