
附件1
基层数字公益伙伴申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	近 期
免 冠
照 片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工作单位
及职务
	
	本单位
工作年限
	
	单位联系电话
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	个人银行账户资料
	户名
	
	卡号
	

	
	开户行
	(详细名称)

	个人学习及
工作经历
	（简单概括个人学习及工作经历，可另附纸张）

                     





                  
                  申请人签名：

  年   月   日

	单位推荐意见
	

[bookmark: _GoBack]单位盖章：               
     
年   月   日



