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厦门市社会组织党组织孵化园
入  驻 申 请 书

申请单位                        

申请日期                        

1.申请社会组织信息

	社会组织名称
	
	统一信用代码
	

	登记机关
	
	业务主管单位
	

	是否成立党组织
	□是 □否 
	党组织名称           
	

	评估等级
	
	上级党组织
	

	服务领域
	社区服务               □义工服务

残障人服务             □文化教育

环境保护               □工商经济

医疗卫生               □公平贸易

妇女儿童               □对台交流

其它，请说明：                                 

拥有专业社会工作者人数：      

	社会组织

基本情况

（包括成立时间、注册资金、类型、业务范围、业务活动情况等；）
	

	社会组织

党组织情况（包括党组织、党员情况）
	

	近年获得

奖励情况

（含单位、个人）
	


2.入驻单位负责人信息
	负责人姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	民 族
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	电子邮箱
	

	工作单位及职务
	
	专职/兼职
	

	社会职务
	         
	是否专业社工                                    
	 □是 □否 

	本 人 简 历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	姓  名
	性别
	出生年月
	职务及职称
	政治面貌
	是否专业

社工
	电  话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.入驻人员信息

4.4 

申请社会组织承诺

	我承诺以上信息真实有效，入驻后严格遵守孵化相关规定。

申请人签字（盖章）：____________
申请日期: ______年___月____日


5.审批意见

	社会组织管理局（社会组织党建办）初审意见：

签字（盖章）：__________________
 日期: ______年___月____日

	市民政局（市社会组织综合党委）意见：

         签字（盖章）：__________________
 日期: ______年___月____日
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