	编 号
	编号：


临湘市社会组织孵化基地
入驻申请审批表
申请机构                    

申请日期                    

填 写 说 明

填写审批表前，请认真仔细、实事求是的逐条填写各项内容。

首页“编号”栏由临湘市社会组织孵化基地填写，其余部分由           申请者填写。

在填写的过程中，如审批表空间不足，可扩大表格填写。

审批表请先用电子邮件发送至：    593440565@qq.com，在规定时间内及时报送临湘市民政局社会组织管理股。
联系电话： 0730-3736243  13974090609
1、申请入驻的社会组织信息
	社会组织名称
	

	组织成立年限
	□筹备中      □一年以下      □1-3年        □3年以上         

	申请组织类别
	公益慈善类社团或民办非企业单位              
科技类社团或民办非企业单位
行业类社团或民办非企业单位            
城乡社区服务类社团或民办非企业单位
其它，请说明：                                 


	申请组织领域（可多选）
	妇女儿童                 □老年服务
残障人服务               □行业服务
特殊教育                 □家庭服务
青少年教育               □医疗卫生
科学技术                 □社区建设 

其它，请说明：                                 



	申请组织简介
（500字以内，主要内容包括机构的服务宗旨、业务范围、服务人群、要解决的社会问题、预期达到什么样的效果和社会影响）
	

	联系方式
	第一联系人
	第二联系人

	
	姓名：
	
	姓名：
	

	
	电话：
	
	电话：
	

	
	手机：
	
	手机：
	

	
	QQ：
	
	QQ：
	

	
	邮箱：
	
	邮箱：
	


2、社会组织管理团队情况介绍
	团队目前情况（架构、目前人数、打算发展到的人数）
	

	主要负责人或发起人情况介绍（姓名、年龄、学历背景、专业技能、主要工作履历、解决社会问题的热情和决心等）
	

	管理团队构成及管理技能介绍（团队主要成员姓名、年龄、学历背景、专业技能、主要工作履历等等）
	

	安排长期入驻工作人员介绍（姓名、年龄、学历、专业等）


	


3、社会组织孵化需求
	需要孵化基地提供的孵化服务
□办公场地（即孵化基地提供的办公场地）

□办公设备（即孵化基地提供的办公设备，与其它入壳孵化机构共享办公资源）

□能力建设    □信息共享    □注册辅导   □管理咨询   □资源拓展                   □成长评估    □其他，请说明：                                                      


4、未来一年的发展规划（本栏内容可另附页表述）
	总体目标
	

	具体目标1
	

	具体目标2
	


5、申请承诺
	我承诺本社会组织发展方向成为非营利性公益组织，而非商业机构；
我承诺本社会组织遵守孵化基地相关规定，爱护公物，服从管理；
我承诺本社会组织以上所申报信息资料真实有效。
申请社会组织盖章：
主要负责人或发起人签名：               
日期:        年    月    日


6、评审意见

	




