附件3

常州市未成年人成长指导站成员申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作单位
	

	最高学历
	
	从事专业
	
	现专业职务

及取得时间
	

	工龄
	
	现专业荣誉称号及取得时间
	
	手机号
	

	拟加盟的指导站
	
	邮箱
	

	专业成长主要成绩
	

	专业

方面

关注

的问

题
	
	专业

发展主要目标
	

	对拟加盟指导站的愿望
	

	所在单位审核与推荐意见
	 （盖章）                  年    月    日



	主持人考核评价及录用意见
	主持人：                 年    月    日
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