2019年度苏州工业园区湖东社工委党组织为民服务项目


苏州工业园区湖东社工委2019年度
社区党组织为民服务项目申报书


项目名称：                              
所属社区：                              

              申请机构：                                                          
申请人/负责人：_____________
联系方式：_____________


填写说明

一、本申报书为项目实施的合同依据，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立，本申报书一式三份，主办单位、承办社会组织、第三方社会组织各1份。
二、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改。
三、项目申报书的电子版请于2019年6月6日下午17：00前提交至suzhousg@126.com四、本申报书由苏州市社会工作者协会负责解释。
五、填报过程中如有疑问，致电苏州市社会工作者协会进行询问咨询
联系人：孙献玲
联系电话：0512—65588092   15862507172
QQ：1410144917
邮箱：1410144917@qq.com
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