关于上报铜陵市“学习之星”的通知

县区妇联，经开区、市直机关妇工委，市公安局、教育局妇委会，铜化有色、企业女职工委员会；

现将《关于开展寻找和表彰铜陵市“学习之星”活动的实施意见》铜学办[2014]7号文件转发给你们，请遵照执行。

各级妇联组织要按照文件要求推荐1名“学习之星”，于8月31日前，将电子版和纸质版一式三份报送至市妇联组宣部，市妇联将材料审核后，上报至市学习办。

联系人：杨艳兵   

联系电话：2822867

电子邮箱：yangzhaoby@sina.com
附件：关于开展寻找和表彰铜陵市“学习之星”活动的实施意见
附件：

关于开展寻找和表彰铜陵市“学习之星”活动的实施意  见
为进一步推进学习型城市建设，营造书香社会，使读书尚文成为铜陵的新风尚、新品格，决定在全市开展寻找和表彰“学习之星”活动。现提出如下实施意见：
一、指导思想
深入学习贯彻党的十八大精神和习近平总书记系列讲话精神，寻找感动百姓的学习榜样，大力宣传终身学习的先进事迹，带动更多的市民把学习当作一种精神追求和生活方式,为加快转型发展、建设幸福铜陵提供强大的精神动力和智力支持。
二、活动主题 

学习改变命运，读书助我进步。
三、参选对象 

凡积极参与终身学习的市民，具有典型事迹的终身学习的受益者，均可参加寻找“学习之星”活动。
四、参选条件 

1.事迹感染力强。坚持终身学习的理念，学习精神和学习事迹感人，学习成效突出，在平凡的生活、工作和学习中，做出了不平凡的事迹。其学习成果对于提高工作质量、工作效率、促进所在单位、地方的发展成绩突出，或对带动百姓参加学习、提升百姓生活质量方面成绩突出。     
2.具有典型性。要寻找有影响力、有说服力的“学习之星”，于平凡处见精神，从细微处显真情。
3.体现引领性。要充分展现时时学习、处处学习、终身学习；学习与工作、与生活紧密结合，学习成为生活方式；学以致用，学习促进工作，学习改善生活，学习改变命运的理念和事迹。
4.注重生动性。要努力做到寻找的“学习之星”的事迹具体、生动、鲜活，有很强的故事性。
 五、活动方式与步骤

1.寻找“学习之星”、报道候选人事迹（8月上旬－11月上旬）
（1）寻找 “学习之星” 候选人
通过单位推荐和个人自荐相结合的方式，在全市范围内寻找学习成果丰硕、事迹感人、故事性强、对人生改变有重大影响的 “学习之星”候选人。
（2）媒体采访报道“学习之星”候选人事迹
在铜陵日报、铜陵市广播电视台、铜陵新闻网开辟寻找“学习之星”专栏，深入采访，报道“学习之星”候选人不屈从命运、刻苦学习、享受学习，不断提升境界、创业兴业的感人事迹，激励更多的人学习成才。
2.评选“学习之星”及提名奖（11月中旬）

组成专家评审小组，按照“学习之星”的条件，对候选人的事迹材料进行评审，确定十名“学习之星”、十名“学习之星”提名奖、十名“学习之星”推（自）荐奖、五个活动组织奖，并通过媒体、网络等多种形式进行公布，广泛征求各方面的意见，接受社会各界的监督。
3.召开“学习之星”表彰会（11月下旬）

召开表彰会议，对十位“学习之星”、十位“学习之星”提名奖以及“学习之星”推（自）荐奖、组织奖等奖项进行表彰奖励。
六、材料申报和时限

各部门各单位及个人应及早报送推荐材料，以便媒体早采访、早报道。市六类学习型组织牵头单位和县区宣传部门请于2014年8月底前分别先行推荐10名候选人，10月底前还可随时推荐。其他单位和个人推荐截止时间为10月31日。推荐单位和个人要填报《铜陵市“学习之星”候选人推（自）荐申报表》（被推荐或自荐人事迹材料，要求1500字以内）一式三份。纸质材料报送铜陵市建设学习型城市办公室（市行政中心北21楼2101室），同时要报送电子材料到市学习办邮箱。联系方式：市学习办，电话： 5880372；邮箱tlxxb2004@163.com。
七、工作要求

1.要层层发动，营造良好氛围。各部门、各单位要在内部层层开展寻找“学习之星”活动，在此基础上，确定推荐人选申报参加铜陵市寻找“学习之星”活动。鼓励个人踊跃自荐和推荐他人。
2.要认真组织，保证推进有序。市六类学习组织牵头单位和各县区宣传部门要充分发挥带头作用，保证在各行业各系统各区域发现一批学习读书典型，展现各条战线的良好精神风貌。市六类学习组织牵头单位和各县区宣传部门推荐的候选人名额不得少于10名。
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