附件


“善客”项目社工专员人选推荐表




姓    名：                           
工作单位：                           
联系方式：                           
推荐单位：                           
填表日期：                           



江阴市慈善总会制
2020年7月
承　诺　书
本人保证所填报的《“善客”项目社工专员人选推荐表》的全部内容及提供的全部材料均真实、合法、准确、有效，如审查发现有虚假材料，伪造编造有关证件、材料、信息的，则自动放弃申报资格并接受主办单位处理。



承诺人（签字）：
年    月    日　　


	姓   名
	
	性    别
	
	（照片）

	出生年月
	
	学历学位
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	

	参加工作
时    间
	
	从事社会
工作年限
	

	行政职务
（级别）
	
	专业技术职务
（级别）
	

	从事岗位
	
	从事现岗位年限
	

	毕业院校
及专业
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	个人专长
	


	主要工作
经历及
社会兼职
	（主要写明从事社会工作管理与服务相关经历）









	相关奖励
情　　况
	（附相关证明扫描件）







	本人组织或
参与实施过的社会工作服务项目
或案例
	（侧重介绍一个本人组织或参与实施的有代表性的社会工作服务项目或案例，1500字左右，可另附详细材料）

	所在单位
意    见
	申报人所提供的信息和材料内容真实、合法、准确、有效，同意推荐该社工参加江阴市社会工作项目专员评选。



公  章：
                                    年   月   日    

	镇（街道）
慈善会
意  见
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公  章：
年   月   日    



— 7 —
