附件1
贵州省控烟青年志愿者推荐登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（照片粘贴处）

（一寸免冠蓝底
证件照）

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学历学位
	
	毕业院校及所学专业
	
	

	现工作单位/学校、所学专业
	
	

	现任职务/职称
	
	

	人员类别
	□学生  □教师  □医务工作者  □青年社区工作者  □其他          

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	相关专业背景
	□医学   □公共卫生   □教育学   □社会工作   □新闻传播   □无 

□其他：                                              （可多选）

	志愿服务、活动策划、

宣传推广经历
	(有（请简述）：                               (无



	本人有无吸烟史
	□有、□无、□有，已戒烟

	具备何种优先条件
	(有（请简述）：                               (无



	履职承诺
	本人自愿申请成为贵州省控烟青年志愿者，自觉履行相关职责。
本人签字：                                     年     月    日

	推荐单位意见
	经审核，该同志符合征集条件，同意推荐。

                                                   （单位公章）

主要领导签字：                                年     月    日

	省爱卫办意见
	                                           （单位公章）                      
签字：                                     年     月    日



备注：1.请如实、完整填写此表；

      2..此表需提交盖章扫描件PDF版及可编辑电子版。
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