
	2024年“陕西好青年”校团委推荐表

	填报单位（盖章）：               填报时间：    年  月  日   填报人及电话：            

	陕西好青年”个人
	姓名
	性别
	出生
年月
	民族
	政治
面貌
	联系方式
	单位及职务
	类别
	政审意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	陕西好青年”集体
	团队名称
	团队
人数
	35岁以下人数
	团员
人数
	团队负责人姓名及电话
	团队负责人职务
	团组织工作负责人姓名及
电话
	材料真实性审核意见
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