附件

江西省“最美战‘疫’社会工作者”推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	年   龄
	
	电子照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	学   历
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	邮    箱
	
	手   机
	

	地    址
	

	社工资格证书等级

及管理号
	(助理社工师  (中级社工师
管理号：
	社工登记证书编号
	

	从事社工年限及服务领域
	

	是 否 为

行业协会

会    员
	(是（            省/市/县（区）社会工作协会会员）

(否

	曾获荣誉
	示例：XX年X月，获得XX单位XX荣誉（称号）



	工作经历：（不超过500字）

示例：XX年X月—XX年X月，于XX单位XX职位从事XX服务工作


	主要战“疫”事迹：（不超过1000字） 



	所在单位意见：

 （单位盖章）

年    月    日

	推荐单位意见：

联 系 人：                 职务：

联系电话：                 手机：

（单位盖章）

年    月    日


注：1.推荐单位一般为各级社会工作主管部门、社会工作行业协会、社会组织孵化基地等，如无可不填；2.参选者单位及推荐单位对所提供的材料真实性负责，如有虚假将取消其参选资格。


