
附件1
社会组织基本信息表

（一）基本信息

	社会组织名称
	中文
	

	
	英文
	
	缩写
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	注册资金数额

（万元）
	
	活动地域
	

	住所
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	邮政编码
	
	网址
	

	工作人员数
	专职
	
	会员数量
	单位
	

	
	兼职
	
	
	个人
	

	法定代表人
	
	法定代表人任社会组织职务
	

	理事数
	
	理事会每届任期
	

	监事数
	
	监事每届任期
	

	常务理事数
	（若不设常务理事会的，则填0。）
	每届任期
	

	负责人数
	
	负责人中现任国家工作人员的人数
	

	权力机构
	□会员大会

□会员代表大会
	每届任期
	

	执行机构/决策机构
	□理事会

□常务理事会
	每届任期
	

	宗旨
	（请按章程规定填写）

	业务范围
	（请按章程规定填写）

	登记类型
	□双重管理  □直接登记  □已脱钩单位

	业务主管单位名称
	
	行业管理部门名称
	

	社会组织联系人
	
	联系电话
	


（二）注册资金情况
	注册资金数额
	（万元）

	验资单位
	

	附：验资报告


（三）银行账号备案表
	账 户 名 称
	

	开 户 银 行
	

	开户银行地址
	

	账        号
	
	开 户 时 间
	


（四）出资人（单位）情况
	出资人情况

	序号
	姓名
	证件类型
	证件号码
	出资金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出资单位情况

	序号
	单位名称
	统一社会信用代码
	出资金额（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	


（五）住所情况
	地    址
	

	所属街镇
	街道/镇
	邮政编码
	

	用房面积
	
	住所来源
	□租赁

□无偿提供

□自有

	使用期限
	年   月   日至    年   月   日

	住所产权人
	
	住所使用权

改变次数
	次

（如：产权人提供给A，A提供给社会组织，视为住所使用权改变2次。）

	附：住所使用权证明：（以下可根据住所使用权改变次数增减行数。）

	1、住所产权人：
	附：产权证明

	2、产权人租赁/无偿提供给A
	附：租赁协议/无偿提供使用的证明

	3、A租赁/无偿提供给**（社会组织名称）
	附：租赁协议/无偿提供使用的证明


（六）负责人（或领导成员）情况

负责人（或领导成员）总数       （其中女性数     ）
说明：1．社会团体负责人指会长（理事长）、副会长（副理事长）和秘书长。2．民办非企业单位、基金会领导成员指理（董）事会成员，副院长（副校长、副所长、副主任等）以上负责人。

负责人中具有行政级别：

在职：省部级    人，厅局级    人，处级    人，科级    人

	姓名
	出生年月
	行政级别
	行政关系所在单位
	在社会组织担任职务
	是否担任本单位法定代表人
	是否经具有干部审批权限的组织部门审批
	在本社会组织兼职几届
	是否在社会组织领取报酬和补贴

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


离退休：省部级    人、厅局级    人、处级    人、科级    人

	姓名
	出生年月
	行政级别
	行政关系所在单位
	在本社会组织担任职务
	是否担任本社会组织法定代表人
	是否经具有干部审批权限的组织部门审批
	在本社会组织兼职几届
	是否在社会组织领取报酬和补贴

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：退（离）休领导干部包括下列对象中的退（离）休人员：所有公务员和参照公务员法管理人员中担任领导职务和非领导职务的人员；未列入参照公务员法管理的事业单位及其内设机构的领导人员；国有企业、国有金融企业等单位及其内设机构和子公司的领导人员。

（七）专职工作人员情况表

	姓名
	性别
	身份证号码
	（原）工作单位及职务
	社会组织职务
	专职或兼职情况
	增员或减员
	参加社保和公积金情况
	领取报酬情况
	是否签订劳动合同

	
	
	
	
	
	□专职

□兼职   
	
	□养老保险

□医疗保险

□失业保险

□生育保险 

□工伤保险 

□公积金
	
	□是

□否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1．增员：聘用、返聘、临时（半年）等；2．减员：①辞职②被辞退③被解除劳动合同④被开除（除名）⑤劳动合同期满终止⑥违法违纪解除劳动合同⑦自动离职等。

附件2

社会组织人员情况表

	社会组织名称
	

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	民族
	
	政治面貌
	
	国籍
	

	文化程度
	
	社团职务
	
	□专职□兼职

	证件类型
	
	证件编号
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	是否在职国家干部
	□是  □否
	工作单位类型和级别
	□行政机关□事业单位□国有企业

	是否离退休干部
	□是  □否
	
	□省部级及以上□地厅级□县处级

	是否领取报酬
	□是  □否
	每月领取报酬
	元

	任职时间
	
	在登记管理机关
备案时间
	

	主 要 工 作 简 历

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	本人人事关系所在单位意见：
经办人：

（盖  章）

年   月    日


说明：1．社会团体填写会长（理事长）、副会长（副理事长）、秘书长以上负责人、监事及日常工作人员信息。2．民办非企业单位、基金会填写理事、监事及日常工作人员信息。3．本页应当根据人员人数复制后填写，每位人员填写一页。

附件3

	培训学员健康申报表

	为了您和大家健康，请如实填报，如隐瞒或虚假填报，将依法追究责任。

	申报人员如实填写以下内容：

	姓名：
	性别： □男  □女
	手机号码：

	身份证号码：

	过去14天内居住地址：        省（市、自治区）       市        县（市、区）

	户籍地址：        省（市、自治区）      市       县（市、区）

	目的地：        省（市、自治区）       市       县（市、区）       乡镇（街道）

                村（小区）         （门牌号）

	出行日期：      年     月     日  

	（1）14天内是否被诊断为新冠肺炎、疑似患者、密切接触者：□是  □否

	（2）14天内是否曾有发热、乏力、干咳症状：□是  □否

	（3）14天内家庭成员是否有被诊断为新冠肺炎、疑似患者、密切接触者：□是  □否

	（4）14天内是否与确诊的新冠肺炎患者、疑似患者、密切接触者有接触史：□是  □否

	（5）14天内是否去过疫情重点区域（黑龙江省哈尔滨市道外区、绥芬河市，内蒙古自治区满洲里市，辽宁省大连市西岗区、抚顺市顺城区，山东省胶州市，广东省广州市越秀区、白云区，深圳市宝安区、惠来县，北京丰台区、大兴区、海淀区、西城区、房山区、东城区、石景山区、朝阳区、门头沟区、通州区），或与该地区人员有接触史：□是  □否

	（6）是否连续14天居住在广西：□是  □否

	（7）疫情期间承诺自觉服从培训班封闭式管理、不参与聚餐聚会：□是  □否

	     以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人承担一切法律责任和相应后果。
 　　　申报人（签字）：              
填报时间：    年    月    日           
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