附件3
社会组织基本情况表

	社会组织名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册登记时间
	
	证书有效期
	

	登记管理机关
	
	业务主管单位
（双重管理的社会组织填写）
	

	行业管理部门
（已脱钩和直接登记的社会组织填写）
	
	党建工作机构
（已脱钩和直接登记的社会组织填写）
	

	法定代表人
	
	手机号码
	

	评估工作联系人
	
	手机号码
	

	办公地址
	

	是否2024年度受到登记管理机关或者其他政府部门有关行政处罚或者行政处罚尚未执行完毕
	□是  □否

	是否被列入社会组织活动异常名录或者严重违法失信名单
	□是  □否

	是否正在被有关政府部门或者司法机关立案调查
	□是  □否

	适用的评估指标类型
	(江苏省社会团体评估指标（(专业性 (学术性 (行业性 (联合性）
(江苏省社会服务机构评估指标
(江苏省基金会评估指标 

	原等级
	
	原等级
取得时间
	

	自评得分
	
	申报等级
	3A

	社会组织意见
	情况属实。
法定代表人签字：
（盖章）
         年    月    日

	区民政部门意见
年
	情况属实。
（盖章）
        年    月    日


注：此表适用于天宁区社会组织申报3A等级（含复评）


