省级社会组织参与脱贫攻坚意向书

填表时间：   年   月  日

	单位名称
及盖章
	

	联系人
	
	联系方式
	

	本会专长

和优势
	

	2017年参加扶贫工作情况（时间、地点、领域、方式、金额、受益人数等）

如未参与扶贫，可不填
	

	2018年参加脱贫攻坚意向（地点、领域、方式、金额等）
	


注：请将盖章扫描版和电子版同时提交给省社会组织管理局。

联系人：陈辉，50732831，脱贫攻坚专用邮箱：2938313988@qq.com。
