附件1

推介条件
一、百姓学习之星

（一）政治立场坚定，爱党爱国。坚决拥护中国共产党领导，认真执行党的路线方针政策，遵守国家法律法规，坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入学习贯彻党的二十大和二十届历次全会精神，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，增强“四个意识”、坚定“四个自信”、做到“两个维护”。培育和弘扬社会主义核心价值观，做社会主义核心价值观的坚定信仰者、积极传播者、模范践行者。

（二）立足岗位作为，成效显著。爱岗敬业，勤于学习，善于钻研业务，学以致用，特别是在促进就业创业、推动创新创造等方面成效显著。积极传播教育数字化应用，推动社会数字化进程；坚持科技创新引领新质生产力发展，通过技术创新、优化流程、改进设备性能、开发实用工具等方式解决实际问题；积极投身乡村振兴事业，助力农村产业发展和农民增收致富，促进农村经济发展；主动参与社区教育和活动，激发社区居民学习热情；助力老年人更好地融入社会发展，推动“老有所学、老有所乐”；积极参加全民阅读、各类文艺体育活动，促进全民终身学习和全民健康。

（三）学习事迹生动，感染力强。脚踏实地、坚持不懈、勤勉好学，事迹真实、鲜活，学习过程需有可追溯的成长轨迹，通过自身学习改变生产生活，其坚韧学习精神能够使公众产生情感共鸣。

（四）示范带头作用强，认可度高。一是践行终身学习理念，自身学习成果显著，注重理论知识与实践创新相结合，学有所成、学有所获、学有所用，通过自己的努力和成就，在学习与工作、创业、创新、健康生活等方面成效显著。二是积极带动周围群众广泛参与学习，为全民终身学习发挥模范作用。三是热心服务百姓，积极带头为群众办实事、好事，群众认可度高，在单位或当地具有影响力和感召力，能起到示范带头作用。

二、终身学习品牌项目

（一）方向正确，服务大局。高举中国特色社会主义伟大旗帜，坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入学习贯彻党的二十大和二十届历次全会精神，学习内容符合国家法律法规、政策和地方有关要求，遵循《教育强国建设规划纲要（2024-2035年）》的总体部署，在构建泛在可及的终身教育体系，以教育数字化开辟发展新赛道、塑造发展新优势，推进教育科技人才发展，推进全民阅读，提升终身学习公共服务质量和水平，建设学习型社会、学习型大国，深入推进全民终身学习过程中成绩突出。

（二）特色鲜明，品牌响亮。项目立足地域、行业或单位文化特色与社会发展需要，深挖历史文化底蕴，发挥自身优势，突出特色亮点，强化实践探索，打造具有独特性和辨识度的核心亮点。内容设计紧密贴合人民群众的真实学习需求，形式新颖生动，富有吸引力。善于整合各类社会资源与教育力量，形成了定位清晰、口碑良好、可持续运作的品牌效应。

（三）参与广泛，氛围浓厚。项目扎根基层，深入社区、乡村、企业、校园等，具有广泛的群众基础和持续吸引力。项目名称应生动鲜明、有吸引力、易于传播，避免直接使用机构或单位名称。项目持续开展时间不少于2年，年度参与规模原则上达到线下不少于1000人次或线上不少于3000人次（偏远地区可适当放宽），形成了良好的学习氛围和社会影响力。

（四）运行稳定，实效突出。项目组织管理规范，实施计划周密，学习形式多样，参与途径便捷。拥有相对稳定的实施场地、必要的经费保障以及一支专业或热心负责的管理与志愿服务团队。机制健全，能够保障项目长期、稳定、高质量运行，学习成果实实在在，得到学习者普遍认可。
三、终身学习工作之星

（一）政治立场坚定，爱党爱国。坚决拥护中国共产党领导，认真执行党的路线方针政策，遵守国家法律法规，坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入学习贯彻党的二十大和二十届历次全会精神，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，增强“四个意识”、坚定“四个自信”、做到“两个维护”。培育和弘扬社会主义核心价值观，做社会主义核心价值观的坚定信仰者、积极传播者、模范践行者。

（二）积极践行社会主义核心价值观和国家发展战略。用习近平新时代中国特色社会主义思想凝心铸魂，信念坚定、守正创新，弘扬中华优秀传统文化。积极响应建设学习型社会和学习型大国、教育强国规划纲要、数字化建设、乡村振兴、智慧助老等国家战略。

（三）服务意识强烈。秉持以学习者为中心的服务理念，深入了解不同年龄段、不同职业背景人群的学习需求，积极主动为其提供个性化的学习指导和支持，致力于帮助学习者解决学习过程中遇到的各种问题，提升他们的学习体验和学习效果。

（四）专业能力出色。在教育、培训或相关领域拥有扎实的专业知识和丰富的实践经验，熟悉成人学习理论和方法，掌握先进的教学技能和教育技术。具备创新精神与实践能力，能够根据终身教育的特点和需求，设计开发高质量的学习课程和教学资源，有效开展教学活动。

附件2

山东省“百姓学习之星”推介表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照   片

(彩色照片)

	民    族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作

时    间
	
	专 业 技

术 职 称
	
	

	学历学位
	
	毕业院校

及 专 业
	
	

	所在单位

及 职 务
	

	联系方式
	电话：
	手机：
	邮箱：

	个人学习

工作简历
	

	参加终身学习情况
	

	示范带动

情况
	

	获奖情况
	

	个人事迹宣传推介特色亮点
	（200字左右）



	主要事迹和成效
	（不少于1500字，可加附页）



	本人所在单位推介意见
	                    （盖章）

                                    年     月    日        

	县（区）级部门推介意见
	                     （盖章）

                      年     月    日

	市级部门

推介意见
	                      （盖章）

                      年     月    日

	省级部门

推介意见
	                      （盖章）

                      年     月    日


填表人：                联系电话：
附件3

山东省“百姓学习之星”推介登记表

	序号
	姓名
	单位
	职务
	专业职称
	性别
	民族
	出生

年月日
	学历
	地址
	有无视频材料
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


推介单位：（盖章）                                  填表时间：     年    月   日 

注：1.推介单位为各市教育（教体）局、山东老年大学、山东省社区教育指导服务中心、山东成人教育协会各分支机构和高校；2.请按推介顺序填写登记表；3.此表可复制。

填表人：                  联系电话：
附件4

山东省“终身学习品牌项目”推介表

	品牌项目名称
	

	项目单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	项目起止时间
	
	活动场所
	

	项目受益群体
	
	参与规模
	人数

	
	
	
	人次

	获奖情况
	

	品牌项目基本情况（包含项目主题、主要内容、活动方式、特色、效果等，不少于1500字，可加附页）
	

	项目宣传推介特色亮点（200字左右）
	

	项目单位

推介意见
	                   （盖章）

                       年    月    日

	县（区）部门

推介意见
	                     （盖章）

年    月    日

	市级部门

推介意见
	                      （盖章）

年    月    日

	省级部门

推介意见
	                      （盖章）

年    月    日


填表联系人：                       联系电话：
附件5

山东省“终身学习品牌项目”推介登记表

推介单位         （盖章）     填表时间：  年    月   日
	序号
	品牌项目名称
	主办单位
	起始

时间
	参与规模
	所附材料

（总结、视频）
	地    址
	品牌单位联系电话和邮箱
	备注

	
	
	
	
	人数
	人次
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.推介单位为各市教育（教体）局、山东老年大学、山东省社区教育服务指导中心、山东成人教育协会各分支机构和高校；2.请按推介顺序填写登记表；3.此表可复制。

填表人：                       联系电话

附件6
山东省“终身学习工作之星”推介表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照   片

(彩色照片)

	民    族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作

时    间
	
	专 业 技

术 职 称
	
	

	学历学位
	
	毕业院校

及 专 业
	
	

	所在单位

及 职 务
	

	联系方式
	电话：
	手机：
	邮箱：

	个人学习

工作简历
	

	服务全民终身学习情况
	

	示范带动

情况
	

	服务项目

获奖情况
	

	个人事迹宣传推介特色亮点
	（200字左右）



	主要事迹和成效
	（不少于1500字，可加附页）



	本人所在单位推介意见
	                    （盖章）

                                    年     月    日        

	县（区）级部门推介意见
	                     （盖章）

                      年     月    日

	市级部门

推介意见
	                      （盖章）

                      年     月    日

	省级部门

推介意见
	                      （盖章）

                      年     月    日


填表人：                联系电话：

附件7

山东省“终身学习工作之星”推介登记表

	序号
	姓名
	单位
	职务
	专业职称
	性别
	民族
	出生

年月日
	学历
	地址
	有无视频材料
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


推介单位：（盖章）                                  填表时间：     年    月   日 

注：1.推介单位为各市教育（教体）局、山东老年大学、山东省社区教育服务指导中心、山东成人教育协会各分支机构和高校；2.请按推介顺序填写登记表；3.此表可复制。

填表人：                  联系电话：

