附件：

苏州公益园第二期受育组织申请表
年   月   日
	申请组织
	

	注册时间
	（已注册组织填写）
	注册时间
	（已注册组织填写）

	备案时间
	（备案组织填写）
	备案时间
	（备案组织填写）

	负 责 人
	
	联系方式
	

	专职人员
	姓名
	专业
	学历
	年龄
	党员
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	活动区域
	

	业务
特色
	

	运行

规范
	 

	组织

创新性
	

	组织

成长性
	

	专家组

意见
	年   月  日

	苏州市
民政局
意 见
	年   月  日

	备 注
	


