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第六轮中国全球基金艾滋病项目安徽省实施机构申请表

填表人：                                    填表时间：    年   月   日

	组织名称
	

	地址/邮编
	

	员工数量
	
	专职人数
	
	兼职人数
	
	志愿者人数
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	
	电子邮件
	

	组

织

主

要

成

员
	姓名
	组织内分工
	签字
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本机构成立时间
	
	是否注册
	

	本机构经费
管理方式
	（1）本机构自管
	（2）其他机构托管
	（3）其他：                   

	项目经费

托管机构
	

	以往在艾滋病防治领域开展的主要工作和经验
	

	以往开展工作的地区
	

	开展工作的领域和主要目标人群
	

	备注
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