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二、表中选择项，请在“□”中打“√”。
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四、本报告书填写不下的内容可以另附A4纸填写。

五、本报告书要求签名之处，应当由本人用钢（油）笔、签字笔签署，代签或复印无效。

六、本报告书一式3份。本报告书必须经法定代表人本人签字，同时加盖本单位印章，方为有效。

一、基本信息

	名     称
	

	业务主管单位
	
	行业分类
	

	业务范围
	

	社会信用代码
	

	成立时间
	      年    月    日
	注册资金
	万元

	住    所
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	联系人手机
	

	网站地址
	
	电子邮箱
	

	单位会员数
	
	个人会员数
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	
	法定代表人担任职务
	

	理事会情况
	理事长姓名
	
	理事人数
	
	常务理事人数
	
	秘书长以上负责人人数
	

	
	秘书长姓名
	
	联系电话
	
	秘书长为（专职/兼职）
	

	
	现职公务员兼任负责人情况
	公务员  (   ) 人；  其中 ：处级 (   ) 人

	
	离退休人员担任负责人数
	总数(   )人，其中处级及以上(   )人；70岁以上(   )人

	工作人员情况
	工作人员总数
	
	专职工作人员数
	

	
	兼职工作人员数
	
	离退休返聘人员数
	

	
	党员人数
	
	专职工作人员中党员人数
	

	
	兼职工作人员中党员人数
	
	党建情况（是/否设立党组织）
	

	机构设置情况
	分支机构数
	
	代表机构数
	
	办事机构数
	

	
	专项基金管理机构数
	
	经营性实体数
	

	举办刊物情况
	公开发行的刊物数
	
	内部资料性刊物数
	

	会费情况
	收取会费批准部门
	
	批准证号
	

	
	会费标准：




党政干部兼任社团职务情况

	姓名
	单位与职务
	社团职务
	批准部门和时间
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、内部建设情况
（一）登记、备案事项变更情况

	事项（点击“□”选取）
	办理情况
	批准时间

	□  变更名称
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更活动地域
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更业务范围
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更住所
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更注册资金
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更法定代表人
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  变更业务主管单位
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  修改章程
	□已办理  □正办理  □未办理
	

	□  负责人变更
	□已办理  □正办理  □未办理
	


（二）会议及换届情况

	章程规定
	换届或会议情况

	会员（代表）大会（  ）年一届
	最近一次换届大会时间为（             ）

	会员（代表）大会（  ）年一次
	最近一次会员（代表）大会时间为（          ）

	理事会（   ）年（  ）次
	本年度召开理事会（  ）次

	常务理事会（   ）年（  ）次
	本年度召开常务理事会（  ）次

	未按章程规定如期、如数召开换届大会、理事会、常务理事会的原因
	


（三）内部制度建设

	机构管理
	分支(代表)机构管理制度
	□有  □无

	证书印章

管理
	法人证书保管、使用管理制度
	□有  □无     
	保管在
	

	
	印章保管、使用管理制度
	□有  □无     
	保管在
	

	工作人员

管理
	人事管理制度
	□有  □无
	专职工作人员签订聘用合同人数
	

	
	专职工作人员参加社会保险人数
	失业保险
	
	养老保险
	
	医疗保险
	

	
	
	工伤保险
	
	生育保险
	

	财务管理
	人民币开户银行
	

	
	人民币银行账号
	

	
	财政登记
	□有   □无
	税务登记
	( 登  记 

□ 未登记

	
	专职财会人员数
	
	具有会计执业资格人数
	

	
	使用票据种类
	□行政事业单位收费收据；□会费收据；(捐赠收据；□税务发票；□其他                   


三、财务会计报告
（一）资产负债表

	资    产
	行次
	年初数
	期末数
	负债和净资产
	行次
	年初数
	期末数

	流动资产：
	
	
	
	流动负债：
	
	
	

	  货币资金
	
	
	
	  短期借款
	
	
	

	  短期投资
	
	
	
	  应付款项
	
	
	

	  应收款项
	
	
	
	  应付工资
	
	
	

	预付账款
	
	
	
	  应交税金
	
	
	

	  存  货
	
	
	
	预收账款
	
	
	

	  待摊费用
	
	
	
	预提费用
	
	
	

	  一年内到期的长期债权投资
	
	
	
	预计负债
	
	
	

	  其他流动资产
	
	
	
	  一年内到期的长期负债
	
	
	

	    流动资产合计
	
	
	
	  其他流动负债
	
	
	

	
	
	
	
	流动负债合计
	
	
	

	长期投资：
	
	
	
	
	
	
	

	  长期股权投资
	
	
	
	长期负债：
	
	
	

	  长期债权投资
	
	
	
	  长期借款
	
	
	

	    长期投资合计
	
	
	
	  长期应付款
	
	
	

	
	
	
	
	  其他长期负债
	
	
	

	固定资产：
	
	
	
	长期负债合计
	
	
	

	  固定资产原价
	
	
	
	
	
	
	

	  减：累计折旧
	
	
	
	受托代理负债：
	
	
	

	  固定资产净值
	
	
	
	  受托代理负债
	
	
	

	  在建工程
	
	
	
	
	
	
	

	  文物文化资产
	
	
	
	    负债合计
	
	
	

	  固定资产清理
	
	
	
	
	
	
	

	    固定资产合计
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	无形资产：
	
	
	
	
	
	
	

	  无形资产
	
	
	
	净资产：
	
	
	

	
	
	
	
	  非限定性净资产
	
	
	

	受托代理资产：
	
	
	
	  限定性净资产
	
	
	

	  受托代理资产
	
	
	
	    净资产合计
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	资产总计
	
	
	
	负债和净资产总计
	
	
	


编制单位：                  （盖章）      截止到  2020年12月31日         单位：元

（二）、经费收支表

编制单位：         （盖章）  截止到  2020年12月31日       单位：元
	项目
	合计
	项目
	合计

	一、本年收入
	
	三、本年支出
	

	1、会费
	
	1、事业支出
	

	2、政府资助
	
	①人员工资支出
	

	3、社会捐赠：国内
	
	  工资
	

	             国外
	
	  补助工资
	

	4、有偿服务收入：培训
	
	  职工福利费
	

	                四技
	
	  社会保障费
	

	                刊物
	
	②公用经费支出
	

	                其他
	
	  公务费
	

	5、下属实体、机构上交收入
	
	  业务费
	

	6、其他收入
	
	  设备购置费
	

	   利息收入
	
	  修缮费
	

	二、上年经费结余
	
	  其他费用
	

	说明：“四技”是指技术咨询，技术转让，技术开发和技术服务 ：“专项基金”实行专款专用，故另作统计。
	2、有偿服务支出：培训
	

	
	   四技
	

	
	 刊物
	

	
	3、纳税支出
	

	
	4、对附属单位补助支出
	

	
	5、上缴支出
	

	
	6、长期投资支出
	

	
	7、其他支出
	

	年末经费结余数
	


四、社会组织党建情况登记表
	人员状况
	从业人员

总数
	其中专职工作人员总数
	专职工作人员

中党员总数
	专职工作人员中

党员发展培养

对象数

	
	
	
	
	

	党组织

建设情况
	党委（总支、支部、联合党支部、临时党支部）
	设立时间
	上一级党组织

	
	
	
	


注：1、数据填报时间截至2020年12月底；2、设立时间指上级党组织批准时间。
社会组织党员登记表

	姓名
	年龄
	学历
	职务
	专职或兼职
	党组织关系所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


年检审查意见

	业务主管单位初审意见
	合   格

不合格
基本合格
其他需要说明的情况：

                              （印鉴）

                                   年     月    日   

                            

	登记管理机关审查意见
	受理人 ：              负责人：         

（印      鉴）

                                       年     月    日                               


送 达 记 录

	呈报人
	
	联系电话
	

	收件人
	
	签收日期
	


7

