附件1
江阴市社会组织评估申请表（3A以下）
	单位名称
	

	业务主管单位
	

	成立时间
	
	住所（地址）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	自评分数
	
	申评等级
	

	评估类型
	初评□
	晋升□
	复评□

	评估工作联系人
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	年检情况
	2019年
	合格□       基本合格□

	
	2020年
	合格□       基本合格□

	自评得分
	
	自评等级
	_____A

	业务主管单位意见
年   月   日
	登记管理机关意见
年   月   日


附件2
江阴市社会组织评估申请表（3A及以上）
	单位名称
	

	业务主管单位
	

	成立时间
	
	住所（地址）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	自评分数
	
	申评等级
	

	评估类型
	初评□
	晋升□
	复评□

	评估工作联系人
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	年检情况
	2019年
	合格□       基本合格□

	
	2020年
	合格□       基本合格□

	评 估 承 诺
我单位申请参加社会组织等级评估，所提供评估资料均真实有效合法，将全力配合各项评估工作，遵守评估规则。
法定代表人签名：                         单位盖章：
                                                    年   月   日

	业务主管单位
意见
	年   月   日
	登记管理
机关（部门）
意见
	年   月   日
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