2、乡村建设行动者保险资助项目申请表

磐石计划——纪念老石，支持乡村建设行动者
乡村建设行动者保险资助项目申请表

	姓名:
	性别:
	出生年月:          年         月

	机构名称:
	现任岗位:
	所在城市:

	机构网站:
	机构成立时间：
	机构注册与否：

	办公电话:       (区号)
	传真:        (区号)

	手机:
	电子邮件:

	通信地址:
	邮编:

	申请保险类型（意外、重疾）：
	个人银行账号：

（最好是工商银行账户）

	有关申请理由：


请将申请表填好并于2013年11月20日前发送至邮箱 laoshijijin@163.com,我们将组织进行审核，并回复有关处理结果。
