附件2

           区社会组织参加市级农村未成年人“快乐暑光”

守望行动关爱服务项目推荐表

填报单位：      （盖章）                                填报时间：                   
	序号
	社会组织名称
	负责人姓名
	专职人数
	持证社工数量
	社会组织评估等级

（3A级及以上）
	承接过类似政府购买服务项目名称

	1
	宿城区XX协会
	张三
	X人
	X
	3A
	如：2021年度爱心暑托班

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	




