
附件1
社会组织承接政府转移职能和购买服务
推荐性目录申报表
	社会组织名称
	
	成立时间
	
	统一社会信用代码
	

	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
	
	办公电话
	

	联系人手机
	
	传    真
	
	邮    箱
	

	近两年年检
（年报）情况
	2014年（      ）            2015年（      ）

	服务种类
（没有请填无）
	一级目录
	二级目录

	
	基本公共服务
	

	
	社会管理性服务
	

	
	行业管理与协调性服务
	

	
	技术性服务
	

	
	政府部门履职辅助性事项
	

	
	其他适合由社会力量承担的服务事项
	

	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：近两年年检（年报）情况，请根据实际2014年选填“合格”、“基本合格”、“不合格”；2015年选填“已年报”、“未年报”、“抽检合格”、“抽检基本合格”、“抽检不合格”。二级目录根据《宁波市政府购买服务指导性目录》填到小标题，如：一级目录是基本公共服务，二级目录是教育服务领域，可根据实际多选。“业务范围”指法人登记书上标注的事项。

