附件
“致敬爱卫人讲爱卫故事”典型案例报名表
	单位推送填写

	报送单位
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系地址
	（精确到门牌号）

	推荐对象信息
（在括号内画 ,J)
	个人（）姓名：
性别：＿出生年月：
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



团队（）名称： 

团队人数：

	团队自荐填写

	团队名称
	
	团队人数
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系地址
	（精确到门牌号）

	个人自荐填写

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	联系电话
	

	联系地址
	（精确到门牌号）


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



＊具体案例内容请另行提报图文 及视频资料进行说明或展示 D









此处盖单位公章：（单位或机构） 


                                          签字（个人或团队代表）：

















我的爱卫寄语 ( 50 字以内）























爱卫事迹


简述








