附件1

厦门市民办社会工作服务机构孵化基地入驻申请表

	机构全称
	
	法定代表人
	

	注册证号
	
	登记日期
	

	登记部门
	
	开办资金
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	员工数量
	
	机构成立以来承接的服务资金总额
	

	机构经营业务范围
	

	机构声明
	本机构保证所填数据真实有效，并承诺严格遵守相关法律法规及政策规定，如有提供不实数据或违反相关规定，愿意承担因此引起的一切法律责任。
                            法定代表人签名：

                                     （机构盖章）

                                    20    年    月    日

	市民政局
审 核

意    见
	                                         （盖章）
20    年    月    日


本表一式两份，申报单位、审批单位各1份，需附加盖公章的《民办非企业单位登记证书》和法定代表人身份证复印件各1份。
