附件3

合肥市优秀少先队辅导员候选人推荐表

                 县（市区）
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	
	照  片
（两寸）

	政  治
面  貌
	
	学历
	
	出  生
年  月
	
	

	所在单位及职务
	
	

	受过何种
奖    励
	






	事迹简介
	（300字左右，另附）

	个  人
签  字
	年   月   日     
	所在学校意见

	（盖章）
年   月   日

	县级团（工）委
或少工委
意见
	（盖章）
年   月   日　　　　


（此表一式三份，复制有效）
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