
包头市社科类社团

筹备情况报告表

筹建社团名称          　                   

联 系 人       　　　　　　　　　　　　　  

联系电话     　　　　  手机   　　　       
通讯地址                     邮编          
报送时间               报送人       　     

包头市社会科学界联合会

一、社团筹备申请书

	


二、业务主管单位的批复

	


三、章程草案

	注意事项：须参照民政部的《社会团体章程示范文本》。（请附后）




四、社团筹备情况

	筹建社团名称
	

	注册资金
	万元

（5万元以上）
	活动地域
	

	法定代表人
	
	邮编
	

	个人会员数
	
	团体会员数
	

	理事人数
	
	常务理事

人　数
	

	办公电话
	
	邮箱
	

	办公场所
	

	业务主管单位
	

	是否具有独立承担民事责任的能力
	

	有无网站、网页、微博、微信或其它自媒体
	

	宗　　旨
	

	业务范围
	

	联系人
	姓名
	 
	单位
	

	
	性别
	
	手机
	

	
	在社团中职务
	


五、社团法定代表人登记表

	姓名
	
	性别
	
	一

寸

照

片

	学历
	
	出生

年月（70周岁以下）
	
	政治

面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	职　　务
	
	职　　称
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	拟任本社团职务
	
	任期
	　　年　月至　　　年　月

	个

人

简

历
	何年何月至何年何月
	从事工作、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签名
	                      年　　月　　日


（附：身份证复印件）

六、高级专业技术职务专家登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	学术专长
	
	职　称
	

	联系电话
	电话：　　　　　　　 　　　　　　　手机：

	其　它

社会兼职
	

	拟任本社团职务
	
	任期
	　年　　月至　　年　　月

	个

人

简

历
	何年何月至何年何月
	从事工作、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签名
	                      年　　月　　日


（注：正高级专家应不少于3人）
（附：身份证复印件）

七、社团秘书长登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	学术专长
	
	职　称
	

	联系电话
	电话：　　　　　　　　　　　　　　手机：

	其　它

社会兼职
	

	拟任本社团职务
	
	任期
	　年　　月至　　年　　月

	个

人

简

历
	何年何月至何年何月
	从事工作、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签名
	                      年　　月　　日


（附：身份证复印件）

八、社团副秘书长登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	学术专长
	
	职　称
	

	联系电话
	电话：　　　　　　　　　　　　　　手机：

	其　它

社会兼职
	

	拟任本社团职务
	
	任期
	　年　　月至　　年　　月

	个

人

简

历
	何年何月至何年何月
	从事工作、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签名
	                      年　　月　　日


（附：身份证复印件）

九、社团领导机构组成人员（副会长、常务理事、理事）登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	学术专长
	

	行政职务
	
	政治面貌
	

	联系电话
	电话　　　　　手机
	职　称
	

	其　它

社会兼职
	

	拟任本社团职务
	
	本人签名
	           年　　月　　日

	工作单位意见

（以上内容是否属实，是否同意担任该社团职务）
	　盖章：　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（附：身份证复印件）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	学术专长
	

	行政职务
	
	政治面貌
	

	联系电话
	电话　　　　　手机
	职　称
	

	其　它

社会兼职
	

	拟任本社团职务
	
	本人签名
	           年　　月　　日

	工作单位意见

（以上内容是否属实，是否同意担任该社团职务）
	　盖章：　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（附：身份证复印件）

十、工作规划和发展思路
	工作规划和发展思路
	     年拟开展（承办）的活动
	

	
	     年拟开展（承办）的活动
	

	
	     年拟开展（承办）的活动
	


（注：请详写，至少规划一届或三年。不够可附页）

十一、办公场所证明表

	办公场所地址
	
	面积
	

	产权单位名称
	
	电话
	

	产权单位证明（可粘贴）

	租赁合同（可粘贴）

	上述场所　　间　　　　平方米产权系我单位所有，现租赁（划拔、出借）给　　　　　　（社团）独立使用，使用期限为　　　　　年　　　月　　日至

　　　　　年　　　月　　　日。

特此证明。

产权单位经办人签名：　　　　　　　　　　年　　月　　日

产权单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　


十二、个人会员名册（若只有个人会员，需20名及以上）

	序号
	姓名
	年龄
	工作单位
	职称及职务
	电话
	本人签名
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	年龄
	工作单位
	职称及职务
	电话
	本人签名
	备注

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


（注 满足下列条件之一即可：（一）20名及以上个人会员；（二）10个及以上团体会员；（三）个人、团体组合会员不得少于30个。）
十三、团体会员名册（若只有团体会员，需10个及以上）

	序号
	单位名称（法人）
	法人代表
	法人代表联系电话
	本人签名
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


（注 满足下列条件之一即可：（一）20名及以上个人会员；（二）10个及以上团体会员；（三）个人、团体组合会员不得少于30个。）

十四、市社科联批复文件

	


PAGE  

