附件1：
2016年“百姓学习之星”

“终身学习品牌项目” 遴选办法
一、“百姓学习之星”遴选对象和条件
1.遴选对象

凡坚持读书学习、坚持参与终身教育的从业人员和社会成员均可参与评选活动。重点在生产一线从业人员和基层群众中遴选。除特殊情况外，一般不推荐县处级以上领导干部。

2.遴选条件
（1）事迹感染力强。坚持终身学习理念，长期开展读书学习、参加终身教育活动，把学习、工作、创业、创新有机结合起来，学以致用成效显著，学习精神和事迹感人。

（2）群众认可度高。积极践行社会主义核心价值观，在单位或社区具有一定的威信和感召力，能够有效带动周围群众广泛参与读书学习、参与继续教育。
（3）示范作用明显。在坚持读书学习，提高自身素质，促进大众创业、万众创新等方面发挥引领作用，为建设和谐社会和学习型社会做出积极贡献。受到过国家级和省级表彰者可优先考虑。
二、“终身学习品牌项目”遴选范围和条件
1.遴选范围
凡是利用各类教育和社会资源，依托一定场所，面向社会，有计划、定期为广大群众提供终身学习服务，具有鲜明特色和一定学习规模，并在本地区、本行业内有较大影响，具有良好示范作用的百姓终身学习活动和教育培训项目均可参加遴选展示。
2.遴选条件

（1）坚持社会主义核心价值观，定位明确，有长期发展规划。学习内容健康，符合国家法律法规和地方有关要求。

（2）组织管理规范，有详细的年度学习教育培训计划，活动组织形式多样，参与方式便捷，学习资源丰富，学习场所、服务内容相对稳定，经费有保障。

（3）拥有一支素质高，热心服务的专家、教师和管理服务人员或志愿者队伍。

（4）教育培训和学习活动形成特色品牌，成绩显著。参与学习的人数多，一般每年不少于1000人或5000人次。百姓满意度高，形成良好社会影响，对促进全民终身学习做出积极贡献。
（5）举办主体不限，创建时间不少于两年。

三、遴选名额
全省计划遴选30名左右的“百姓学习之星”和30个左右的“终身学习品牌项目”。各设区市可推荐“百姓学习之星”2-3名，“终身学习品牌项目”2-3个。

四、遴选方式
1. 组织遴选。各设区市教育有关部门或各市级成人教育协会对照条件，组织遴选工作。
2. 进行公示。各地将遴选结果在网站上公示5个工作日，公示无异议后上报。

3. 确认公布。从各地推荐的典型中，分别择优遴选5名“百姓学习之星”和3个“终身学习品牌项目”，向教育部有关部门推荐。其余的由省里确认公布。
五、材料要求
（一）“百姓学习之星”报送材料：
1．填写《百姓学习之星遴选表》和《百姓学习之星遴选登记表》各一式2份；

2. 每人报送照片2张(电子版)。

（二）“终身学习品牌项目”报送材料：

1．填写《终身学习品牌项目遴选表》和《终身学习品牌项目遴选登记表》各一式2份；

2. 报送近年来开展学习活动的工作总结（1600字左右）和反映活动品牌项目的照片2张(电子版)。

（三）各设区市要确定事迹特别感人的学习之星1人，深受百姓喜爱的学习品牌项目1个。需提供5分钟视频资料，重点介绍坚持读书学习的突出事迹和服务全民终身学习的典型案例。技术要求：Mpeg2格式8M码流，标清以上标准。
（四）请于8月31日前将材料报至省成人教育协会。联系人：唐厚元；电话：025-83235319；邮箱：1085512238@qq.com。
“百姓学习之星”遴选表
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终身学习品牌项目遴选表
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注：请按推荐顺序填写登记表
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终身学习品牌项目遴选登记表
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