附件5
第一批项目专员考核定级汇总表
填报县（区）：                                                             书记签字：
	序号
	服务市、县
	姓 名
	工作单位
	志愿者

团队
	结对学校
	考核分数
	定级结果
	是否继续担任项目专员

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：

备注：1.填报人为各县区团委关爱行动负责人，经各县区团委书记签字后方可上报；

          2.考核人员为第一批关爱行动所有项目专员（包括项目专员因故调整后选配接替人员）；

          3.此表上报时间为11月12日前，电子版发送ankanggqt@163.com。
