广元市红十字会文件

广红发〔2009〕94号

广元市红十字会

关于开展庆祝市红十字会成立20周年
系列活动的通知

各县区红十字会，市红十字会会员单位，“885”志愿者协会：

2009年12月18日是广元市红十字会成立20周年纪念日。为进一步弘扬“人道、博爱、奉献”的红十字精神，全面展示全市各级红十字会20年来在开展救灾、救助、救护等人道主义工作领域取得的显著成就，展现红十字工作者在奋力推进红十字事业中的精神风貌，特别是“5.12”以来在抗震救灾和灾后重建中作出的重要贡献。经研究，市红十字会决定在12月开展庆祝建会20周年系列纪念活动。现将有关事项通知如下。

一、编辑红十字事业成就文献

市红十字会将编撰展示20年全市红十字事业成就一书，各县区分别占一个篇章。各县区红十字会要把建会以来所开展的各项工作：基层组织建设、队伍建设、阵地建设、红十字事业的开展，特别是重大活动和重要人物以及突出的优秀个人事迹等方面内容，整理成6000字左右的文字材料，并配相关图片，于11月10日前报市红十字会。
二、展示红十字事业发展成就
   各县区红十字会按照：前言、组织建设、领导关怀、备灾救灾、人道救助、志愿服务、主题活动、灾后重建、结束语等板块提供本县区红十字会成立以来的工作文字资料和图片，由市红十字会统一设计制作展板并展出。展板总数50张，各县区5张，文字资料和图片于11月20日前报送到市红十字会。

三、举办庆祝宣传活动

市红十字会开展“广元市红十字会20周年纪念”庆祝活动，各县区红会根据各自特点，在本辖区开展丰富多彩的活动。宣传红十字会法律法规、红十字运动基本原则、红十字会务知识，以及全市红十字事业成就，大力弘扬“人道、博爱、奉献”的红十字精神，进一步提升红十字会的良好形象和社会影响力。

四、表彰先进

表彰市红十字会成立以来，支持、参与红十字会工作，为我市红十字事业发展做出显著成绩和积极贡献的先进集体、先进个人、优秀红十字会基层组织，树立一批先进典型，具体名额分配表附后。

五、有关事项

1.各县区红十字会要高度重视二十年周年系列庆祝活动的开展，按市红十字会的要求做好有关资料的收集、疏理和报送工作。
2.编辑书目和设计制作展板的费用，各县区红十字会要适度承担，予以支持，两项合计各县区需缴费3000元。

3.市红十字会办公室为二十年周年系列庆祝活动的承办部室。联系人：王安秋   杨秀华

附件：1.广元市红十字会先进集体和个人名额分配表
2. 广元市红十字会优秀基层组织推荐表

3. 广元市红十字系统单项工作先进集体推荐表
4.广元市红十字系统先进个人推荐表
5.广元市红十字会优秀志愿者推荐表

6.广元市红十字会优秀会员推荐表

二OO九年十月二十二日

主题词：纪念活动   通知
抄送：市委黄正富秘书长，市红十字会会长，常务副会长，
机关各部室。
  广元市红十字会办公室             2009年10月22日印

附件1：
广元市红十字会先进集体和个人名额分配表
	单        位
	单项工作

先进集体
	优秀基

层组织
	先进

个人
	优  秀

志愿者
	优 秀

会 员
	备 注

	广元市红十字会
	
	
	3
	
	
	

	苍溪县红十字会
	3
	3
	1
	5
	5
	

	旺苍县红十字会
	3
	3
	1
	5
	5
	

	剑阁县红十字会
	3
	3
	1
	5
	5
	

	青川县红十字会
	3
	3
	1
	
	5
	

	利州区红十字会
	3
	3
	1
	5
	5
	

	朝天区红十字会
	3
	3
	1
	
	5
	

	元坝区红十字会
	3
	3
	1
	
	5
	

	广元市教育局
	
	1
	
	
	1
	

	广元市民政局
	
	1
	
	
	1
	

	广元市国家税务局
	
	
	
	
	1
	

	广元市交警支队
	
	
	
	
	1
	

	广元市中心医院
	
	1
	
	
	3
	

	广元市第一人民医院
	
	1
	
	
	3
	

	广元市中医医院
	
	1
	
	
	2
	

	石化广元销售分公司
	
	
	
	
	1
	

	广元市第二人民医院
	
	1
	
	
	1
	

	广元市疾控中心
	
	1
	
	
	1
	

	广元市妇幼保健院
	
	1
	
	
	1
	

	广元市第三人民医院
	
	1
	
	
	2
	

	广元市卫生执法支队
	
	1
	
	
	1
	

	广元市中心血站
	
	1
	
	
	2
	

	广元师范学校
	
	1
	
	
	2
	

	四川省广元中学
	
	
	
	
	1
	

	广元市药品检验所
	
	
	
	
	1
	

	广元市交通职业技术学院
	
	
	
	
	1
	

	广元市社会福利院
	
	
	
	
	1
	

	广元市光荣院
	
	
	
	
	1
	

	广元市社会救助站
	
	
	
	
	1
	

	国营821厂职工医院
	
	
	
	
	1
	

	广元监狱医院
	
	
	
	
	1
	

	广元中广医院
	
	
	
	
	1
	

	四川信息职业技术学院
	
	1
	
	
	3
	

	广元实验小学
	
	
	
	
	1
	

	广元市计生人口委
	
	
	
	
	1
	

	市计划生育指导所
	
	
	
	
	1
	

	宝轮煤矿医院
	
	1
	
	
	1
	

	885志愿者协会
	
	
	
	10
	
	


附件2：
广元市红十字会优秀基层组织申报表

                                                    年    月    日
	单位名称
	

	单位地址
	

	负责人
	
	电话
	

	经办人
	
	电话
	

	工
作

概
况
	（另附600字左右的事迹材料）


	所在单
位意见
	   （盖章）

  年   月   日
	县区红十字会意见
	  （盖章）

  年   月   日

	市红十字会审  批意见

	                      （盖章）

                      年   月   日


注：此表请填写一式两份，于11月15日前报送至市红十字会办公室。
附件3：
广元市红十字系统单项工作先进集体推荐表

                                             年    月    日
	单位名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	单项项目
	1、卫生救护（    ），2、红十字青少年（   ），3、红十字宣传（  ），4、社区服务（   ）5、志愿者工作（   ）

	工

作
概

况
	（另附1000字左右的事迹材料）


	县  区红十字会意见
	                              （盖章）

                              年   月   日

	市红十

字会审

批意见
	                  （盖章）

                   年   月   日


注：此表请填写一式两份，于11月15日前报送至市红十字会办公室。
附件4：
广元市红十字系统先进个人推荐表

填报单位：                                              年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学 历
	
	党派
	
	联系电话
	

	现工作单位及职务
	

	先
进

事

迹

简

介
	（另附600字左右的事迹材料）


	县  区
红十字会意见
	                                （盖章）

                              年   月   日

	市红十字会审  批意见
	                               （盖章）

                              年   月   日


注：此表请填写一式两份，于11月15日前报送至市红十字会办公室。
附件5：
广元市红十字会优秀志愿者推荐表

填报单位：                                            年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学 历
	
	党派
	
	联系电话
	

	现工作单位及职务
	

	先
进

事

迹

简

介
	（另附600字左右的事迹材料）


	所在单
位意见
	         （盖章）

         年   月   日
	县区红十字会（885志愿者协会）意见

	       （盖章）

    年   月   日

	市红十字会审  批意见
	                                          （盖章）

                                    年   月   日


注：此表请填写一式两份，于11月15日前报送至市红十字会办公室。

附件6：

广元市红十字会优秀会员推荐表

填报单位：                                            年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学 历
	
	党派
	
	联系电话
	

	现工作单位及职务
	

	先
进

事

迹

简

介
	（另附600字左右的事迹材料）


	所在单
位意见
	          （盖章）

          年   月   日
	县区红十字会

或

所在单
位党组

织意见
	       （盖章）

       年   月   日

	市红十字会审  批意见
	（ 盖章）

                          年   月   日



注：此表请填写一式两份，于11月15日前报送至市红十字会办公室。
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