附件4
2018－2019年度广东省卫生健康系统
青年文明号活动优秀组织奖申报表

	申报团组织名称
	

	所在单位人数
	
	青年人数
	
	团员人数
	

	团组织负责人
	
	性  别
	
	年  龄
	

	联系方式
	
	民  族
	
	邮政编码
	

	联系地址
	

	所在单位各级
青年文明号数量
	国家级：    个； 省级：    个； 市级：    个

	开展青年文明号活动简要事迹（500字以内）
	





	近两年
获奖情况
	

	所在单位
纪检部门
意见
	




   （盖章）   
    年   月   日  
	所在单位
意见
	




   （盖章）   
    年   月   日  

	上级卫生
健康行政
管理部门
意见
	




   （盖章）   
    年   月   日  
	市级团委
意见
	




   （盖章）   
    年   月   日  

	省卫生
健康委
意见
	






   （盖章）   
[bookmark: _GoBack]    年   月   日  
	团省委
意见
	






   （盖章）   
    年   月   日  


填表说明：请不要改变表格格式，A4纸正反双面打印。附2000字以内事迹材料和获奖佐证材料。
