附件3
第二批关爱行动项目专员信息汇总表
填报省份：                                                                                 分管书记签字：       
	序号
	服务市、县
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	政治面貌
	移动电话
	微博账号
	E-MAIL
	工作单位
	志愿者
团队
	结对
学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：
备注：1.填报人为省级团委志愿者工作机构负责人；
      2.此表需经省级团委分管书记签字后方可上报。
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