附件：
珠海市市级社会组织确认承接政府职能转移和购买服务资质申请表
	社会组织名称
	
	登记证号
	

	成立时间
	
	联系人姓名　
	　

	办公电话
	
	手机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	活动（开办）资金
	　
	专职工作人员数(需要提交2014年8月1日前签订的2名以上工作人员的劳动合同，以及不少于2个月的工作人员社保记录）　
	

	近两年业务活动费用平均数额
	　　　　　　万元
	近两年纳税平均数额
	　

	已建立的内部管理制度（提交电子文档即可）
	　

	受处罚情况
	　

	具备优先条件的情况（需要提交相关证明材料复印件）
	社会组织评估等级
	近三年已承接转移的职能项目及资金（注明年份）
	近三年已承接购买服务项目及资金（注明年份）
	获得部、省级等荣誉
	是否获得捐赠税前扣除资格
	是否获得非营利组织免税资格或捐赠税前扣除资格

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	业务范围
	

	专业条件与能力
	

	社会组织法定代表人签名：

                     （公章）

                        年   月   日
	业务主管单位审核意见

                            （公章）

                             年   月   日

	登记管理机关审批意见

                                                                     （公章）

      年   月   日
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