附件

金城江区社会组织参与艾滋病防治项目

工作报名表

	组织名称
	
	业务主管单位
	

	单位地址
	
	发证机关
	

	成立时间
	
	统一社会代码
	

	简述组织机构概况（控制在300字以内）：



	法人姓名：          性别：            职称：                 

政治面貌：              

身份证号码：                   联系电话：

	项目负责人          性别：          职务：                  

政治面貌：              

身份证号码：                          联系电话：

	近两年来参与艾滋病防治项目活动情况
	


申报组织（盖章）：      申报人：         联系电话：

                    申报时间：    年   月   日


