
附件1

社会团体年度检查报告书

（ 2015年度）
WAS/QR-MZ-A-011-2009     一、基本信息
	单位名称
（盖章）
	

	业务主管单位
	

	社团分类
	□学术性社会团体 □行业性社会团体 □专业性社会团体 □联合性性社会团体

	党建情况
	党员
人数
	
	党支部数  量
	
	党支部

性  质
	单独建立的 □  
联合建立的 □

	登记证号
	
	组织机构代码
	

	成立时间
	年   月   日
	注册资金
	         万元

	办公地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	①
	②
	日常联络人员QQ号

（将建立工作联络群）
	

	网站地址
	
	
	

	单位会员数
	
	个人会员数
	

	法定代表人姓名
	
	法定代表人担任职务
	

	理事会情况
	理事长
姓名
	
	理事人数
	

	
	秘书长
姓名
	
	秘书长为
	专职 □    兼职 □

	
	现职公务员兼任负责人情况
	县处级(   )人；

科级（   ）人
	离退休人
员担任负
责人数
	总数(  )人；其中科级及以上(  )人，70岁以上(  )人

	工作人员情况
	工作人员总数
	
	专职工作人员数
	

	
	兼职人员数
	
	离退休返聘人员数
	

	
	志愿者人数
	
	拥有社工资质人数
	

	机构设置情况
	分支机构数
	
	代表机构数
	
	办事机构数
	

	
	专项基金管理机构数
	
	经营性实体数
	

	举办刊物情况
	公开发行的刊物数
	
	内部资料性刊物数
	

	备案、变更情况
	

	会议、换届情况
	

	内部制度建设情况
	

	举办活动情况
	

	国际交流与合作情况
	

	业务收支情况
	收入（元）
	
	费用支出（元）
	  

	是 否 有 涉 企 违 规 收 费
	
	是否有小金库
	

	会费情况
	制定会费标准
的时间
	
	会费标准备案情况
	□民政部门 
□财政部门

	
	通过会费标准的会议名称
	

	
	会费标准
	
	全年会费收入（元）
	


二、业务活动情况

2015年度业务活动总体情况和2016年度计划简要

	（可插页）


谨此确认，本报告书所填内容真实有效。法定代表人（单位负责人）签字：                

                                                         年   月   日

三、年检审查意见

	业务主管单位初审意见
	登  记  管  理  机  关  审  核  意  见

	
	审 查
	审 定

	(印 鉴)

年  月  日
	承办人： 

负责人：

年　月  日
	( 印 鉴)

年  月  日

	备注
	


注：本表一式三份，请报送至区民政局行政服务科（行政服务局民政窗口，联系电话63982349）                                               吴江区民政局










