附件1：
全市性社会组织承接政府转移职能和
购买服务目录申报表
	社会组织名称
	
	成立时间
	
	登记证号
	

	业务主管单位

（没有请填无）
	
	评估等级
	
	专职工作

人员数
	

	法定代表人姓名
	
	联系人
	
	工作电话
	

	联系人手机
	
	传  真
	
	邮  箱
	

	近两年

年检情况
	2018年（  ）            2019年（  ）

	服务种类

（按照附注要求分类进行填写，没有请填无）
	一级分类
	二级分类

	
	基本公共服务类
	

	
	社会管理性服务类
	

	
	行业管理与协调服务类
	

	
	技术性服务类
	

	
	政府履职所需辅助性事项类
	

	业务范围
	

	近两年承接政府转移职能情况（可另附页，没有填无）
	

	社会组织法定代表人签名：

（盖章）

年   月   日
	业务主管单位审核意见：
（盖章）

年   月   日

	登记管理机关复核意见：
（盖章）

年   月   日


附注：为增强目录应用的针对性，编入目录的社会组织，应根据其业务范围，对照《绍兴市政府向社会力量购买服务指导目录》的一、二、三级目录分类，明确能够承接的服务种类。共分为基本公共服务类；社会管理性服务类；行业管理与协调服务类；技术性服务类；政府履职所需辅助性事项类等五大类。

附件2：
全市性社会组织承接政府转移职能和购买服务目录推荐表
	序号
	登记证号
	社会组织名称
	服务种类（一级分类）
	服务种类（二级分类）
	评估等级
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附注：为增强目录应用的针对性，编入目录的社会组织，应根据其业务范围，对照《绍兴市政府向社会力量购买服务指导性目录（2021年）》的一、二级目录分类，明确能够承接的服务种类。
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