附件1

抗疫先进集体申报表

	组织名称
	
	成立时间
	

	负 责 人
	
	职务
	
	联系方式
	

	机构地址
	

	何时开始开展抗疫工作
	
	志愿服务总人数
	
	人均志愿

服务时长
	小时

	主 要 先 进 事 迹 （500字）

	

	秘书处审核：

年   月   日
	领导批复：

年   月   日


河南省应急救援协会 制表

