附件1：
易县坡仓乡社会工作服务站建设试点项目

报名表

	机构名称
	

	登记证号
	
	登记日期
	

	地    址
	

	法定代表人
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	联系人
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	机构简介
	

	项目概述
	

	报名单位承诺


	我单位保证上述内容的真实，并将按规定时限、规定内容及相关工作要求，按时保质完成购买服务事项。

 法定代表人（签名）：

               申报单位（盖章） 

                                          年   月    日

	审核意见
	                                         年    月    日


填表及说明：

1、申报单位应如实填写，单位法定代表人签名须本人手写；

