附件1：

“党员爱跑团”及参与社工运动会徒步活动报名表
党支部名称：           

填表人姓名/联系方式：   

	序号
	姓 名
	联系电话
	备注
（是否愿意担任爱跑团骨干角色）

	1
	
	
	

	2
	
	
	


备注：请于10月18日上午12点前反馈至社工党委邮箱：1586289723@qq.com。
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