入

附件3
2015年全国优秀少先队小干部和辅导员培训班学员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  校
	
	职  务
	

	健康状况
	
	既往病史
	
	既往突发疾病
	

	（少先队员填）

	家长姓名
	家长手机
	家长单位及职务

	
	
	

	
	
	

	（辅导员填）

	职称
	办公电话
	手 机
	电子邮箱

	
	
	
	

	主要经历
	

	获得荣誉
	

	家长或监护人意见

（必须少先队员家长或监护人填）
	家长签字：                 年   月   日

	地市级

少工委

推荐意见
	年   月   日
（盖章）
	省级

少工委

推荐意见
	年   月   日
（盖章）          


