全省性社会组织评估专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作时间
	

	联系电话
	
	文化程度
	
	职称职务
	

	工作单位
	
	邮寄地址
	

	工作经历及主要成果
	

	推荐单位意见
	                                    （盖章）

                                            年   月   日

	审核意见
	                                    （盖章）

                                            年   月    日

	确认意见
	                                     （盖章）

                                            年   月   日


                            安徽省社会组织联合会制

