     宁夏慈善突出贡献奖推荐表（个人）
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	国   籍
	
	民   族
	
	政治面貌
	

	工作时间
	
	学    历
	
	所属行业
	

	证件号码
	

	工作单位及职务
	

	社会兼职
	

	曾受何种奖励
	

	通讯地址
	

	E-mail
	
	邮编
	

	办公电话
	
	传真
	

	移动电话
	

	推荐单位
	

	推荐单位联系人
	
	联系电话
	

	工   作   简   历

	

	主要事迹及所获荣誉
（数字控制在1000字内；其余内容可另附文件）

	

	个人捐赠明细（参评宁夏慈善突出贡献奖捐赠者必填）

	捐赠时间
	捐赠资金
（万元）
	捐赠物折价（万元）
	接收方名称
	捐赠用途
	凭证编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	共计
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]本人同意作为宁夏慈善突出贡献奖候选人参与评选。
                                          签名：
                                          年    月    日

	所在单位
意    见
	本机构承诺对所推荐材料的真实性负责。
（ 盖  章 ）
年    月    日

	推荐单位
审核意见
	本机构承诺对所推荐材料的真实性负责。
（ 盖  章 ）
年    月    日

	总    会
评 委 会
审核意见
	本机构承诺对所推荐材料的真实性负责。

签 字：                    年    月    日


      填表日期：2015年   月   日 

说明：1、参评宁夏慈善突出贡献（个人）奖必须后附捐赠收据（复印件）、捐赠协议书（复印件）、参加慈善活动照片；
 2、参评材料按照每家企业一套整理成册，报送至当地民政局或慈善会。
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