	2019被推荐满意项目（自荐满意项目）基本情况

	项目名称
	

	主办单位
	

	承办单位
	

	项目联系人
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	

	传真
	
	通讯地址
	

	项目举办时间
	
	项目举办地点
	

	项目参与人数
	
	项目受益人群
及数量
	

	项目简介
（限300字）
	

	承诺
	同意参与2019深圳关爱行动百佳市民满意项目评选，承诺对上述所填材料的真实性负责。
被推荐/自荐满意项目负责人签名：
年   月   日

	推荐单位
意见
	推荐机构(公章)/推荐者签名：
联系电话：
年   月   日


深圳关爱行动百佳市民满意项目推荐申报表
