附件1:

社会组织参与“吉社兴边”十项行动报名表

	社会组织名称
	
	法定代表人
	

	拟参加行动类别（可多选）
	

	承办人
	
	联系方式
	

	业务主管单位

（行业管理部门）
	

	通讯地址
	

	社会组织概况

（主要说明资源和专业优势）
	

	拟对接边境地区
	

	拟攻坚项目和计划
	

	我组织自愿参与“吉社兴边”十项行动，履行相关义务。

法定代表人（签名）：             单位（盖章）

                                   年    月   日


