114年臺南市社福類災害防救志工團隊第1次聯繫會報
提案單
	單位名稱
(全銜)
	

	姓名
	
	職稱
	

	案由
	

	說明
	

	辦法
	


附註：

附註：

1. 請於114年6月24日（星期二）前，倘有提案請填妥本表，於線上報名時一併上傳提案表，以利本局彙整。
2. 請提案單位於當日會議務必到場，以作提案補充說明。
3. 請以正楷工整填寫，本表若不敷使用，煩請自行增列本表。
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