
附件1
第八届“山东慈善奖”推荐函

第八届“山东慈善奖”评选办公室：

根据《山东省民政厅关于开展第八届“山东慈善奖”评选表彰活动的通知》要求，我单位高度重视，认真审核、严格把关，现推荐候选对象如下（申报材料见附件）：

	候选对象名称
	申报奖项
	候选对象
联系人
	候选对象
联系人电话

	
	①楷模
	
	

	
	②个人
	
	

	
	③企业
	
	

	
	④项目
	
	


（申报奖项可简写为：①楷模；②个人；③企业；④项目）

推荐单位联系人：         联系电话：             

推荐单位（盖章）：
年   月   日

附件2

第八届“山东慈善奖”慈善楷模奖推荐表

	候选对象基本情况

（个人填写）
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	
	身份证号
	
	电话
	

	
	工作职务
	

	
	社会职务
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系人
	
	联系人电话
	

	候选对象基本情况

（团队填写）
	团队名称
	

	
	组建单位
	

	
	团队主要

负责人
	姓    名
	
	性  别
	

	
	
	身份证号
	
	民  族
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	团队职务
	

	
	
	社会职务
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系人
	
	联系人电话
	

	慈善活动情况
	年度
	资金
(万元)
	物资折价
(万元)
	证券
(万元)
	其他折价
(万元)
	志愿服务
(小时)

	
	2020年9月前
	
	
	
	
	

	
	2020的10月-2022年12月
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	

	简要事迹
	

	公示情况
	***参评“山东慈善奖”情况于****年*月*日-*月*日在*****（单位）进行了公示，公示期满无异议。
               公示单位（章）
年  月  日
	本人（团队）自愿参加“山东慈善奖”评选，保证所提供材料真实、准确。 

  个人（团队代表）签名：

                年  月  日  

	推荐单位意见
	本单位承诺对所推荐材料的真实性负责，符合推荐资格条件
推荐单位（公章）

年   月   日

	县级民政部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日

	市级民政局或省直部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日


附件3

第八届“山东慈善奖”爱心捐赠个人奖推荐表

	候选人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	
	身份证号
	
	电话
	

	
	工作单位及职务
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	慈善活动情况
	年度
	资金
(万元)
	物资折价
(万元)
	证券
(万元)
	其他折价

(万元)
	志愿服务
(小时)

	
	2020年9月前
	
	
	
	
	

	
	2020的10月-2022年12月
	
	
	
	
	

	
	合 计   
	 
	

	简要事迹
	

	简要事迹
	

	公示情况
	***参评“山东慈善奖”情况于****年*月*日-*月*日在*****（单位）进行了公示，公示期满无异议。
               公示单位（章）
年  月  日
	本人自愿参加“山东慈善奖”评选，保证所提供材料真实、准确。 

个人签名：

                年  月  日  

	推荐单位意见
	本单位承诺对所推荐材料的真实性负责，符合推荐资格条件
推荐单位（公章）

年   月   日

	县级民政部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日

	市级民政或省直部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日


附件4

第八届“山东慈善奖”爱心捐赠企业奖推荐表

	企业名称
	

	企业性质
	

	主管单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系人电话
	

	慈善活动情况
	年度
	资金
(万元)
	物资折价
(万元)
	证券
(万元)
	其他折价
(万元)
	志愿服务
(小时)

	
	2020年9月前
	
	
	
	
	

	
	2020的10月-2022年12月
	
	
	
	
	

	
	合 计   
	
	

	简要事迹
	

	简要事迹
	

	公示情况
	***参评“山东慈善奖”情况于****年*月*日-*月*日在*****（单位）进行了公示，公示期满无异议。
               公示单位（章）
年  月  日
	本单位自愿参加“山东慈善奖”评选，保证所提供材料真实、准确。 

申报单位公章：

                年  月  日  

	推荐单位意见
	本单位承诺对所推荐材料的真实性负责，符合推荐资格条件
推荐单位（公章）

年   月   日

	县级民政部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日

	市级民政或省直部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日


附件5

第八届“山东慈善奖”优秀慈善项目奖推荐表

	项目名称
	

	实施单位
	

	实施区域
	

	主管单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系人电话
	

	简要事迹
	

	简要事迹
	

	公示情况
	本项目参评“山东慈善奖”情况于****年*月*日-*月*日在*****（单位）进行了公示，公示期满无异议。
           公示单位（章）
年  月  日
	本单位自愿参加“山东慈善奖”评选，保证所提供材料真实、准确。 

       申报单位公章：

         年  月  日  

	推荐单位意见
	本单位承诺对所推荐材料的真实性负责，符合推荐资格条件
             推荐单位（公章）

年   月   日

	县级民政部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日

	市级民政或省直部门审核意见
	审核单位（章）
年  月  日
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