附件2

广安市青少年科技创新市长奖申报表

（优秀辅导教师）
姓    名                           
学    校                           
填表日期           年    月    日  
广安市青少年科技创新市长奖表扬奖励委员会办公室  印制

	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	工作单位及职务
	

	专业技术职务
	

	办公电话
	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	工

作

经

历
	起止年月
	在何单位从事何工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要事迹和贡献（1000字左右）



	所在单位

意见
	负责人签字：               单位签章:

                                       年    月    日

	区市县（园区）科协或市教育体育局学前与义务教育科 初审意见
	负责人签字：               单位签章:

                                    年    月    日

	区市县（园区）人民政府（奖励委员会）或市教育体育局推荐意见
	负责人签字：               单位签章：    

                                年    月    日


	奖励委员会办公室初审意见
	            负责人签字：

                                     年     月     日

	推荐工作组推荐意见
	            负责人签字：

                                     年     月     日

	奖励委员会审核意见
	         主任签字：

                                年     月     日

	市长审定

意见
	         市长签字：

                               年    月     日
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