附件1：                                         
常州市学校“学雷锋月”优秀志愿服务项目推荐表
推荐单位：
	项目名称
	

	组织名称
	（志愿服务队名/支部名/中队名）

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	项目内容
	

	项目时间
	
	成员人数
	

	项目概述

	（相关材料和照片可另附页）

	学校推荐意见： 





             
年   月   日  
	上级团委意见：






年   月   日  
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