
附件1
市残联购买社会组织管理岗位项目
申   报  书
申报单位：                                      

填报日期：                                      

联 系 人：                                                     

联系电话：                                      
一、申报组织基本情况
	基本情况
	组织名称
	
	联系电话
	

	
	办公地址
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	组织类别
	

	
	业务主管单位
	
	机构代码
	

	
	是否财政拨款单位
	
	是否建立党组织
	

	
	会员数量（或年提供服务人次）
	

	组织简介
	


二、申请购买管理岗位理由及岗位类别
	


三、项目达到预期目标
	


四、现有工作人员基础和条件
	（机构现有专兼职人员、职务及业务开展情况等）



五、市级“枢纽型”社会组织审核意见
	  负责人:                              单位公章
  年   月   日


六、评审意见
	（根据审核意见，作出准予购买或不准予购买的决定。）
               领导小组办公室公章                                                        年   月   日


附件2
购买社会组织管理岗位拟聘用人员情况登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸免冠
照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	身体状况
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	熟悉专业及特长
	

	申报岗位名称
	

	年度

工作思路
	

	个人简历
	

	其他需要说明
的情况
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