
附件5
惠州市第五届未成年人心理健康教育优秀辅导员

“旭日奖”推荐审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	相　片

	学历
	
	职称
	
	培训

证书
	
	所任年级学科
	
	

	参加工作
时间
	
	辅导员年限
	
	联系
电话
	
	

	工作

单位
	
	身份证号码
	

	简要事迹

（1500字）
	                                                                         （可附另页）

	所在学校

意见
	（盖章）

 年    月     日

	上级主管部门意见
	（盖章）

                                                                  年    月     日

	县（区）

文明办

意见
	（盖章）

                                                                  年    月     日

	市“旭日奖”工作领导小组

意见
	（盖章）

                                                              年    月     日


填表 （签名）                             复核（签名） 

表5

惠州市第五届乡村（城市）学校少年宫优秀辅导员“旭日奖”候选人情况汇总表

填表单位（盖章）：                    联系人：                     联系电话：

	序号
	学 校
	姓 名
	身份证号码
	性别
	工作年限
	辅导员年限
	任教年级、学科
	职 称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学校填表人：                                                                复核：

备注： 1.县（区）教育局汇总填报

         2.同时上报本表电子版、盖章扫描版（pdf） 

表6

惠州市第五届未成年人心理健康教育优秀辅导员“旭日奖”候选人情况汇总表
填表单位（盖章）：                    联系人：                     联系电话：

	序号
	学校名称
	姓 名
	身份证号码
	性别
	工作年限
	辅导员年限
	任教年级、学科
	职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学校填表人：                                                                复核：

备注： 1.县（区）教育局、市直学校汇总填报

         2.同时上报本表电子版、盖章扫描版（pdf）
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