附件3
2024年度优秀社会组织工作者推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	专、兼职
	

	政治面貌
	
	学  历
	

	工作单位
	

	职  称
	
	职务
	

	办公电话
	
	手  机
	

	主要荣誉
	

	社会职务
	

	主要工作
成绩


	

	所在单位

意见
	                  （盖章）
               年　　月　　日


填表说明：
1.社会组织请按通知要求，进入安徽省社会组织总会微信小程序，如实填报信息。
2.本表加盖公章后，以PDF或图片格式（ bmp,jpg,jpeg,png）上传至总会微信小程序。
