新乡市总会单位会员申请表
	基础信息（企事业单位）

	单位名称
（中文，全称）
	

	单位类别
	□国企 □民企 □外资 □合资 □事业单位 □其他

	注册时间
	
	注册资金
	

	统一社会
信用代码
	
	网    址
	

	单位地址
（可接收材料）
	

	员工规模
	
	上年度
捐赠支出
	

	所属行业
	
	邮政编码
	

	经营范围
	

	基础信息（社会组织）

	单位名称
（中文，全称）
	

	单位类别
	□基金会  社会团体  社会服务机构  其他

	注册时间
	
	注册资金
	

	登记管理
机    关
	
	登记机关级    别
	□全国  □省级
□市级  □县\区级

	业务主管
单    位
	
	统一社会
信用代码
	

	专职工作
人员数量
	
	是否有
监事会
	□是    □否

	机构网址
	
	微  信
公众号
	

	上年度
捐赠收入
	
	上年度
公益支出
	

	最近一次
评估等级
	□1A □2A □3A 
□4A      □5A 
□未参加
	最近一次年检评级结    果
	□合格 □基本合格  □不合格 □未参加

	单位地址
（可接收材料）
	

	是否为
慈善组织
	□是    □否
	认定慈善组织时间
	

	主要工作
领    域
	

	人员信息

	单位
法定代表人
（请完整填写）
	姓 名
	
	职  务
	

	
	性 别
	
	身份证
号  码
	

	
	手 机
	
	工作电话
	

	会员代表
（请完整填写）
	姓 名
	
	职 务
	

	
	性 别
	
	身份证
号  码
	

	
	手 机
	
	政治面貌
	

	日常工作
联系人
（请完整填写）
	姓 名
	
	性 别
	

	
	职 务
	
	邮 箱
	

	
	手 机
	
	工作电话
	

	
	微 信 号
	
	传 真
	

	背景资料（可加行）

	机构简介
	主要包括以下内容：第一段：成立时间+机构性质+机构主营业务+机构规模；第二段：机构负责人简介；第三段：机构主要成绩+对慈善行业贡献。


	所获荣誉
	

	参与的慈善项目简介或机构计划参与慈善活动的规划
	

	重视/关注的慈善领域
	□ 人类服务（老人、儿童、残疾人、妇女、青年等服务）  
□ 教育  □ 医疗  □ 减灾与救灾  □扶危济困  □ 生态环境  
□ 科技  □ 文化  □ 体育        □ 法律援助 □ 社区发展  
□ 国际交流       □ 志愿服务    □ 公益慈善行业发展  
□ 就业服务       □ 社会创新    □ 政策咨询、智库  
□ 企业社会责任   □ 其他（请注明）

	感兴趣的
会员服务项目
	□ 政策解读       □ 会员互访          □ 社会组织等级评估辅导
□ 组织注册、税务、财务管理等咨询服务  □ 行业交流  
□人才培训        □ 其他（请注明）

	单位声明

	本单位所填写信息和提供材料均真实有效，并自愿加入新乡市慈善合总会，拥护和遵守总会章程，履行会员义务，关心支持总会工作，及时向总会反映意见、要求和建议。
                              
法定代表人签字：
                           （单位盖章）
                                       年   月   日

	新乡市慈善总会意见

	经_____年_____月_ ___日新乡市慈善总会____届____次理事会审议，同意接收__________________为总会单位会员。


（盖章）

年    月    日





[bookmark: _GoBack]附件：
1.如机构为企事业单位，请提供法人登记证书复印件、营业执照复印件、会员代表身份证复印件各一份。
2.如机构为社会组织，请提供法人登记证书复印件、慈善组织认定证书复印件（如是慈善组织）、慈善组织公开募捐资格证书复印件（如是慈善组织）、社会组织评估等级证书复印件、会员代表身份证复印件各一份。
备注：
1.申请加入新乡市慈善总会的单位会员按机构类型填写本表，并签字盖章，会员编号由本会统一编制；申请人所提交资料将严格保密。如有变更，请及时与我会联系。
2.入会申请电子(word)表格、执照复印件等附件材料，可通过电子邮件提交；入会申请原件（纸质）、企事业单位或社会组织其他辅助材料，可通过邮寄方式提交。
3.联系方式及电话
岳鹏飞：13938738866
李  琛：13525009103
邮箱：xxscishan@163.com
地址：新乡市人民路1号社保综合办公楼16楼
1

