附件2
社会组织申请开展职称评审工作

申   报   书

	申报单位全称：
	                                

	单位所属行业：
	                           

	申请开展系列：
	                           

	申请开展专业：
	                           

	单位主管部门：
	                           

	联系人及电话：
	                           

	单位地址：
	                           

	邮政编码：
	                           


深圳市人力资源和社会保障局
申  报  须  知

一、申请开展职称评审工作的社会组织应具备以下条件：

（一）在本市依法登记一年以上，具有独立承担民事责任的能力，并列入2019年度市民政部门公布的深圳市承接政府职能转移和购买服务社会组织推荐目录。

（二）具有健全的内部治理结构、信息公开制度和民主监督制度，具有良好的社会信誉，在业内具有一定的影响力和公信力。

（三）申请开展的职称评审专业应在本市具备评审事权的职称系列和专业范围内，且社会组织在该专业领域具有明显的组织优势和专业优势，专业技术人才队伍已形成一定规模，具备一定的职称申报人数。

（四）具备开展职称评审工作所必需的设施、人员和专业技术能力、行业专家、信息发布平台等基本条件。

（五）具有健全的工作程序和评审规则，设有专门的工作机构统筹负责职称评审工作，并明确专门的工作人员负责。 

（六）设有专门负责纪律监督的机构或监察人员，能够保障职称评审工作的公益性、中立性和非营利性，近3年没有发生违规违纪行为。

二、申报材料须经所在单位及上级主管部门（如有）审核并签署意见（加盖公章）后，报送到市人力资源和社会保障局专业技术人员管理处（地址：深圳市福田区深南大道8005号深圳人才园6050室）。

三、申报单位需填写申报书一式一份，填表必须实事求是，认真详实，不可虚报或留空，如没有内容可填，请填上“没有”二字。其他需要详尽说明的重要批件，本表一律用A4纸填写。

所填写内容均应附上相应佐证材料，如营业执照、在民政部门备案的社会组织领导名册、会员名册、承接政府相关项目的合同书或通知文件等。
四、报表原件可打印或用钢笔正楷书写。

一、申报单位基本情况

	单位全称
	

	成立日期
	
	评估级别
	

	单位会员数量
	
	个人会员数量
	

	专职工作人员总数
	
	专职开展职称工作人员数量
	

	专职工作人员

学历水平
	硕士学历及以上
	本科学历
	本科以下

	
	
	
	

	近三年营业总收入
	
	近三年会费收入
	

	办公地址及面积
	

	申请开展评审的系列及专业领域
	

	申请开展评审的专业及职称级别
	

	社 会 组 织 基 本 情 况 介 绍
	（包括但不限于发展概况、行业影响力、现有会员情况、开办刊物、网站状况、办公地址及面积等，不超过800字）

	主   要   领   导   介   绍
	（包括会长、执行会长或专职副会长、秘书长，简介中应含有但不限于主要工作经历、在其他社会组织兼职情况，在企事业单位兼职情况等）

	主 要 会 员  介 绍
	（包括个人会员和单位会员，各不超过10个，本模块总字数不得超过1000字）

	近 三 年 组 织 开 展 的 主 要 项 目
	（包括但不限于主办的论坛、交流会议，开展的行业内奖项等评审情况及行业认可度等情况，填写不超过5项）

	拟 为 职 称 专 项 工 作 开 展 的 服 务 事项
	（包括但不限于专项工作人员配置、保密工作、细致管理、追踪监管、无偿服务等，不得超过800字）


二、申报单位开展职称评审能力情况

	近三年承接的政府转移职能事项或者购买服务事项

（填写不超过五个，按照承接时间由近到远填写）

	时间
	事项名称
	转移（服务）单位
	事项主要内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年社会组织获得表彰情况

（仅填写市级及以上，填写不超过五个，按照获表彰时间由近到远填写）

	时间
	被表彰事项
	奖项级别
	表彰单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟 开 展 的 职 称 专 业 人 才 队 伍 建 设 情 况
	（包括但不限于拟开展的职称专业需求情况，专家库建设情况，不超过800字，可从可行性报告中摘录）


三、审批意见

	申报单位意见：

单位负责人签字             公 章

                          年    月    日

	业务主管单位意见：

             公 章

                        年    月    日
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