附件3：

雅安市社会组织联合会第二届理事会单位自荐表

	机构名称
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	办公地址
	

	机构人员构成
	机构总共     人数、专职人员    人、专业社工     人、在机构工作超过1年     人

	财务人员情况
	（专/兼职，如果是兼职请说明财务人员自身单位）

	机构近年所受

奖惩情况
	

	2018年机构实施项目情况
	

	2018年机构筹资情况
	

	机构合作单位/机构
	

	机构意见
	签章：


