连卫委〔2014〕19号

关于开展2013年度市卫生系统优秀志愿者、优秀志愿服务项目评选表彰活动的通知
市各直属医疗卫生单位党委（总支、支部）：

为学习贯彻党的十八大精神，深入开展党的群众路线教育实践活动，广泛开展志愿服务，服务和谐社会建设，进一步推进志愿服务事业深入发展，经研究，决定在市卫生系统开展2013年度优秀志愿者、优秀志愿服务项目评选表彰活动。现将有关事宜通知如下:

一、奖项设置

本次评选表彰活动设优秀志愿者奖59名、优秀志愿服务项目奖10个。
二、参评范围

本次评选表彰活动的参评范围为2013年度市卫生系统开展志愿服务活动中涌现出的优秀志愿者个人和项目，特别是在实施志愿服务在医院、基层卫生机构、社区（乡村）和在主题活动及对特殊对象开展志愿服务当中表现突出的个人和项目。

三、参评条件

1、优秀个人奖参评对象为长期坚持开展志愿服务的志愿者。参评基本条件：（1）思想政治素质好，具有较强的社会责任感。（2）积极践行志愿精神，志愿服务业绩突出。（3）积极参加志愿服务，在服务中能不断完善自我，服务工时达到200小时，成效显著。（4）服务工时不足200小时，但志愿服务工作成绩突出，得到服务对象、所在单位表扬或媒体宣传报道。积极推进医疗卫生志愿服务工作，对医疗卫生单位服务、管理等方面工作提出合理化建议的志愿者亦可参加评选。

2、优秀项目奖参评对象为志愿服务活动中取得显著成效并具有可推广价值的志愿服务项目。参评基本条件：（1）项目成效显著、有创意、可评估、可持续。（2）具有健全的组织体系和规范的管理制度。（3）实施时间半年以上，参与人数不少于10人（具有特殊导向作用的服务项目条件可适当放宽）。

四、推荐办法和要求

各单位党委（总支、支部）为推荐单位，负责推荐工作的组织领导、审查把关和有关材料的整理上报工作，其中，优秀志愿者参评对象要严格按照推荐名额分配表指定数申报，优秀志愿服务项目参评对象申报数限定在3个以内。要认真组织好参评对象的申报、审查、复核、初评和推荐工作，确保推荐对象事迹材料真实可信，确保将优秀参评对象纳入到推荐提名对象中来。要加大对获奖对象的宣传力度，大力营造学习优秀志愿者的浓厚氛围，推动市卫生系统志愿者工作再上新台阶。

申报单位和个人须填写申报表（见附件），并于2014年5月8日（周四）下午下班前将有关材料以电子版和纸质版(一式2份)形式一并报送局政治处413房间，逾期视为自动放弃。

联系人：周海涛; 联系电话：85820697;邮箱：lygwsjzzc@163.com。

附件：
1、2013年度市卫生系统优秀志愿者推荐名额分配表
2、2013年度市卫生系统优秀志愿者推荐表
3、2013年度市卫生系统志愿服务项目推荐表
中共连云港市卫生局委员会  
                              2014年4月23日 

	连云港市卫生局办公室               2014年4月28日印发


附件1：

2013年度市卫生系统优秀志愿者
推荐名额分配表

	序号
	单  位
	优秀志愿者（名）

	1
	市第一人民医院
	10

	2
	市中医院
	10

	3
	市第二人民医院
	8

	4
	市妇幼保健院
	8

	5
	市东方医院
	8

	6
	市第四人民医院
	3

	7
	市疾病预防控制中心
	3

	8
	市卫生监督所
	3

	9
	市红十字中心血站
	3

	10
	市急救中心
	3


附件2：              

2013年度市卫生系统优秀志愿者推荐表 
	姓    名
	
	性    别
	
	（一寸近期彩色免冠照）

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	所在科室
	
	职  务
	

	主要服务项目
	

	参加志愿服务工时
	

	个人简历

（200字内）
	

	主要事迹

（2000字内，材料可另附）
	

	所在单位

党组织意见
	                               （盖  章）
                                 年    月    日

	市卫生局党委

意见
	                               （盖  章）

                                年    月    日


附件3：                                       
2013年度市卫生系统优秀志愿服务项目推荐表
	项目名称
	

	项目主管单位
	

	项目执行时间
	
	参与项目总人次
	

	物质或资金

支持情况
	

	项目负责人姓名
	
	职 务
	
	电    话
	

	所在单位及部门
	
	电子邮箱
	

	项 目介绍

（2000字内，含主要特色、工作情况等，材料可另附）
	

	所在单位

党组织意见
	年    月    日

	市卫生局党委

意见
	                               （盖  章）

                                    年    月    日
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