附件2

横琴民生志愿者队伍星级志愿者

资质认证评定汇总名单
	

	申报时间：    年   月   日至    年   月   日

	分队名称
	
	分队总人数
	

	分队负责人
	
	联系电话
	

	星级志愿者申报汇总明细
	申报人数
	

	序号
	姓名
	申报时长
	申报星级
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	（根据实际数量增减，填写完后请删除该行）.

	申报主体

声明
	本队伍（本人）确认星级志愿者申报内容属实。
                   负责人签名：         

                           年   月   日

	横琴民生

志愿者总队意见
	

	指导单位

意见
	


