附件2

社会工作人才队伍建设试点单位申报表

	申报单位
	单位名称
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	
	分管领导
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	联 系 人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	
	传    真
	

	申报单位

社会工作人才队伍建设现有基础
	

	试点方案
	

	申报单位

意见
	      负责人(签字):                  年    月    日

     （公章）

	上级业务主管部门意见
	       负责人(签字):            年    月    日

                          （公章）

	上级民政部门意见
	     负责人(签字):           年    月    日

                          （公章）

	省（自治区、直辖市）民政厅（局）意见
	      负责人(签字):                  年    月    日

     （公章）

	备注
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