
“书香之星”申报表

	一、个人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	年龄
	
	民族
	
	学历
	

	阅读种类及年均阅读数量
	







	二、读书成果

	   



















	三、读书事迹

	

	四、申报承诺及有关部门意见

	个
人
承
诺
	本人自愿向社会公开上述所填资料，并保证所填资料的真实性。如果所填资料经核查属不实或虚假信息，本人自动放弃入选即墨区2020年“时尚青岛·悦享即墨”全民读书活动“书香之星”的权利，并承担由此产生的相应责任。           
                                       

签  章           
                                        年   月   日

	单
位
意
见
	（个人自荐 此栏可不填）
                            
             


            
                               签  章
  年   月   日 


“书香家庭”申报表

	一、家庭基本情况

	户主
	
	家庭人数
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	姓  名
	与户主
关系
	年龄
	学历
	民族
	职业
	日均阅读
时间（小时）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、购书和藏书情况

	年均购书费用
	（元）
	年均购书数量
	（册）

	家庭藏书数量
	（册）
	人均藏书量
	（册）

	主要藏书品种及特点
	












	三、家庭读书成果

	   








	四、家庭读书事迹

	

	五、申报家庭承诺及有关部门意见

	家
庭
承
诺
	本人及家庭成员自愿向社会公开上述所填资料，并保证所填资料的真实性。如果所填资料经核查属不实或虚假信息，本人及家庭则自动放弃入选即墨区2020年“时尚青岛·悦享即墨”全民读书活动“书香家庭”的权利，并承担由此产生的相应责任。           
                                        
户主签章           
                                        年   月   日

	推
荐
单
位
意
见
	（个人自荐 此栏可不填）            
                         
                               签   章
                                年   月   日 




“最佳阅读推广人”申报表

	一、个人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	年龄
	
	民族
	
	学历
	

	二、阅读推广工作经历和主要成绩

	
简要介绍申报人两年内实施的主要阅读推广工作内容、特色、成绩等。
























	

	三、申报承诺及有关部门意见

	个
人
承
诺
	本人自愿向社会公开上述所填资料，并保证所填资料的真实性。如果所填资料经核查属不实或虚假信息，本人自动放弃入选即墨区2020年“时尚青岛·悦享即墨”全民读书活动“最佳阅读推广人”的权利，并承担由此产生的相应责任。           
                                       

签  章           
                                        年   月   日

	单
位
意
见
	（个人自荐 此栏可不填）
                            
             


            
                               签  章
  年   月   日 



“最佳阅读推广基地”申报表

	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	

	负责人
	
	联系方式
	

	具体联络人
	
	联系方式
	

	二、阅读推广工作经历和主要成绩

	
主要介绍申报单位两年内实施的主要阅读推广工作内容、特色、成绩等。



















	

	三、申报承诺

	申
报
单
位
承
诺
	申报单位自愿向社会公开上述所填资料，并保证所填资料的真实性。如果所填资料经核查属不实或虚假信息，申报单位自动放弃入选即墨区2020年“时尚青岛·悦享即墨”全民读书活动“最佳阅读推广基地”的权利，并承担由此产生的相应责任。           
                                       


签  章          
                               年     月     日



单位推荐汇总表

推荐单位：               （公章）
	推荐参评奖项
	被推荐人姓名
	电       话

	
	
	

	
	
	

	
	
	



填表人：          电话：


 (
1
)
