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社区互助2.0计划能力建设培训交流会
回   执
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	邮箱
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位名称
	服务领域

	
	

	您对本次培训交流会 的期待
	

	您是否计划在您所在服务区域开展互助项目
	

	您所在服务区域情况
	街道数目：           社区个数：             人口数：

	其他
	


说明：

1.请您务必填写本回执全部内容并于11月07日之前发送至aiyouxiyicang@163.com.

联系电话：杨玲 18030787786
成都市爱有戏社区发展中心

  2014-10-30
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                                  协力构建更具幸福感社区

