2020第四届静安区社会组织“春芽基金公益学堂”学员报名表

	社会组织名称
	
	照片

	单位

地址
	
	电话

传真
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	本单位

入职年月
	
	

	担任

职务
	
	毕业院校

及专业
	

	最高

学历
	
	身份证号
	

	手机
	
	微信号
	
	邮箱
	

	个人

荣誉
	

	工作

经历


	                                

	
	  

	静安区社会组织春芽基金管委会审核意见 
	               （公章）

              年   月   日


注：请将报名表于2020年5月24日（周日）前电邮至区社联会邮箱ngo2007@sina.com，按“符合条件+先到先得”原则审核后，区社联会将在报名截止10个工作日内，确定学员名单并发送学员入学通知及首次课程安排。

 静安区社会组织联合会 制
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