附件1

承接条件审核申请表

         申请单位(盖章)：                        申请时间：

	单位性质
	
	成立登记时间
	

	登记管理机关
	
	业务主管单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	住所
	

	业务范围
	

	章程
	核准时间
	
	核准机关
	

	申请事项
	申请评

估层级
	 □市级   □区级
	申请评估的

组织类型
	□社会团体 □基金会

□民办非企业单位

	
	申请理由
	

	评估团队
	首席评估专家
	姓名
	
	职称
	

	
	
	专业研究方向
	

	
	
	所在单位
	

	
	所聘财务机构

/财务专家
	所聘机构名称
	

	
	
	财务专家姓名
	
	职称
	

	
	评估团队共  人

      其中：
	评估专家
	     人
	财务专家
	     人
	专职工

作人员
	    人

	机构评估

工作经历/其他经历（近三年）
	1.

	
	2.

	
	3.


    填表说明：1.评估团队中“首席评估专家”应具有副高级以上专业技术职称。2.评估团队中“所聘财务机构/财务专家”一项，如等级评估项目聘请的是财务机构应填写机构名称，同时填写负责此项目的财务专家名称及职称。如等级评估项目聘请的是财务专家个人，则“所聘机构名称”一项填写“无”，财务专家一项填写姓名及职称。3.机构评估工作经历/其他经历一项，如参加过社会组织等级评估工作的，填写以往评估工作经历，内容应包括：评估年份、评估的社会组织层级（市级、区级）、评估的社会组织类型（社会团体、民办非企业单位、基金会）、评估数量、民政部门的评价及其他需要说明的情况；未参加过社会组织等级评估工作的，应填写本机构承接过的类似工作经历。

