
附件5：

河北省大学生志愿者健康行动计划服务岗位申报表
	岗位名称
	

	岗位类别
	
	需求人数
	

	所在单位
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	负 责 人
	
	联系人
	
	电  话
	

	岗位说明
	

	岗位要求
	

	服务县

项目办

意  见
	（盖章）

负责人签字：               年  月  日

	服务市

项目办

意  见
	（盖章）

负责人签字：               年  月  日


注：岗位名称尽可能具体明确，此表可复制，各服务县项目办复印留

档，原件报市项目办，市项目办汇总信息后报省项目办。
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