附件4：
“支持乡镇街道共青团工作专项经费”

申报表

	申报单位名称
	

	负责人
	
	年龄
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	35岁以下青年数
	
	团员数
	

	工

作

成

绩


	


	近两年获奖情况
	

	县区级团委意见
	盖  章

年   月    日
	乡镇/

街道党委意见
	盖  章

年   月   日                               

	地市团委意见
	盖  章

年   月    日
	团中央意见
	盖  章

年   月    日                                      


1

