
附件2：
申 请 表
	残疾人社会组织基本情况

	社会组织名称
	
	2011年
评估结果
	

	购买岗位
名称
	

	社会组织简介
（200字）
突出特点
	

	购买岗位人员情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	学历
	
	最高学位
	
	职称
	

	个人
履历
	


填表人：           联系电话：           法人签字：
4
— 1 —

