附件2
组织单位申请表
	省/市
	

	申请单位
名称
	
	单位类型
	

	联合申请
单位名称
	（如有）
	单位类型
	

	
	
	
	

	申请单位第一联系人
	（活动具体执行及联络人）
	职务
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	申请单位
负责人
	
	职务
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	

	是否为往届省赛组织单位
	

	简要描述拟开展活动方案（如主要活动及时间安排、资源优势等）
	

	本单位承诺在开展活动的过程中认真学习并严格遵守相关法律法规，坚持平等自愿的原则，不以营利为目的，做到“零收费”；在申报过程中提交的所有材料真实有效。

                                 （单位公章）
                                  年   月   日
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