
南通市崇川区社会组织公益创投园
入驻组织申请书
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申请机构                             

申请日期                                                 
南通市崇川爱德社会组织建设中心（监制）
编 号：                （编号组织不用填）         填表时间：    年    月   日

	组织名称
	

	负责人
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

	学 历
	
	主修专业
	
	联系电话
	
	

	邮箱
	
	QQ
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	目前状况
	在职人员（  ）正在创业（  ）自由职业（  ）在校学生（  ）专职人员（  ）

	个人简历
（近三年）
	

	参与社会组织活动或创业经历
	有 □   无 □   若有，请详细描述：



	组织服务领域
	妇女儿童                 □养老服务

残障人服务               □社会公平

文化教育                 □文艺体育

医疗卫生                 □环境保护

农村发展                 □社区服务      □其他＿＿＿＿

	组织概述，包括创办理念及发展规划

（包括工作人员数量，全职还是兼职，有无志愿者参与，人员状况等）
	

	团队核心成员情况介绍（年龄、学历背景、专业技能、主要工作履历等等，包括成员的自我表述）
	

	需要提供的服务及培育内容

（包括硬件与软件方面）
	此前，组织是否有接受过社会组织方面的能力建设：

有 □   无 □ 

组织需求出发，希望创投园提供哪些支持？



	郑重声明：我保证所有填写的报名资料真实、有效、合法。

签字：

时间：

	崇川区公益创投园意见
	年   月   日

	备注
	



