
附件：

社会组织承接政府职能转移和购买服务资质认定申请表
	社会组织名称
	
	成立时间
	
	登记证号
	

	业务主管单位
	
	评估等级
	
	专职工作

人员数
	

	法定代表人姓名
	
	联系人
	
	工作电话
	

	联系人手机
	
	传  真
	
	邮  箱
	

	近两年

年检情况
	2013年（  ）            2014年（  ）

	服务种类

（按照附注要求分类进行填写，没有请填无）
	一级分类
	二级分类

	
	公共服务类
	

	
	政府履职辅助性服务类
	

	业务范围
	

	近两年承接政府职能转移情况（可另附页，没有填无）
	

	社会组织法定代表人签名：

（盖章）

年   月   日
	业务主管单位审核意见：
（盖章）

年   月   日

	登记管理机关复核意见：
（盖章）

年   月   日


附注： 

（一）公共服务类：教育服务、文化体育服务、社会保障与就业服务、医疗卫生服务、环境保护服务、城乡社区服务、农林水服务、公共交通服务、其他服务。

（二）政府履职辅助性服务类：信息技术服务、租赁服务、维修保障服务、会议和展览服务、商务服务、物业管理服务、其他服务。
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