桂林医学院附属医院
2021-2022年_______级青年文明号创建集体申报表

	集体名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	成员人数
	
	平均

年龄
	
	35岁以下青年人数
	
	党员
人数
	

	40周岁以下负责人

姓名（年龄）
	（  岁）
	职务
	
	年龄
	
	联系

方式
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	QQ号：

	创

建

工

作

规

划
	（按季度进行书写，可另附1000字以内材料）

主要争创目标、计划、措施



	所在科室/部门负责人意见
	签字：       

年   月  日  

	创建活动领导小组

意见
	签字：       

年   月  日  


    注：此表可复制，一式两份。
附件2








