[bookmark: _GoBack]灵璧县应急科普志愿服务申请表
                     填报日期 ：   年  月  日
	单位名称（盖章）
	

	地址
	
	主管部门
	

	团队名称
	
	常驻
人数
	

	负责人姓名
	
	微信号码
	

	负责人电话
	
	邮箱
	

	联络员姓名
	
	微信号码
	

	联络员电话
	
	邮箱
	

	团队简介
	（包括团队人员构成，团队特长，拥有应急救援等相关资质人员情况等）

	团队特色活动与社区科普志愿服务活动案例
	


注：报名时一并提交单位法人证书复印件
