
桐乡市社会组织服务中心公益组织孵化园入园申请表
	组织（团队）名称
	 

	业务范围
	 
	办公

地址
	

	业务主管
单位
	
	团队核心人员数量
	     人

	性  质
	□枢纽型           □公益型         □服务型

	组织（团队）负责人情况

	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	民    族
	 
	籍贯
	 
	政治面貌
	 

	办公电话
	 
	手机
	 
	电子邮箱
	

	联系地址
	 
	 邮   编
	 

	身份证号
	 

	工作单位
	 
	职    务
	 

	人事关系所在单位
	 
	其他社会
职务
	

	组织（团队）核心人员情况

	姓   名
	性别
	籍贯
	出生年月
	工作单位
	联系

电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入
园
申
请
	组织（团队）负责人签名：
年  月   日

	社会组织

服务中心

初审意见
	                           年   月   日

	民 政 局

意    见
	年   月   日

	备注
	入园申请内容按入驻单位（团队）基本情况、社会影响；当前发展中遇到的困难；入驻后的发展设想三部分具体填写。


本表一式二份，组织（团队）负责人身份证复印件随本表同时上交。
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