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桐乡市社会组织孵化园                 

入驻孵化申请书                                                                                                       

	编 号
	


桐乡市社会组织孵化园
入驻孵化申请书

申请机构：                   

申请日期：                   

               桐乡市社会组织孵化园制

填 写 说 明

填写申请书前，请认真仔细阅读《入驻申请指南》中的内容。
对于申请书各项内容，要逐条、认真和实事求是地填写。
首页“编号”栏由桐乡市社会组织孵化园填写，其余部分由申请者填写。
在填写的过程中，如申请书空间不足，可扩大表格填写。
申请书填写完整后请以电子邮件形式发送至： txscso@163.com
如有任何疑问，敬请垂询： 

桐乡市社会组织孵化园
联系方式：(0573)88098960    邮箱：txscso@163.com
地址：桐乡市梧桐街道中山西路133号5楼（314500）
欢迎前来中心实地参观了解，桐乡市社会组织服务孵化园 QQ群：242702215

申请机构信息
	申请机构名称
	

	申请机构类别
	社会团体           □ 民办非企业单位
基金会

	申请机构领域
	妇女儿童                 □农村发展
残障人服务               □劳工维权
安老服务                 □政策倡导
医疗卫生                 □企业CSR
环境保护                 □社区服务 

其它，请说明：                                 

	以前是否申请过类似的孵化服务
	□否          □是          曾经申请时间：                  

	申请机构简介

入驻团队基本情况；

社会背景 （社会问题、社会需求）；

业务范围 （项目设计）；

项目的可操作性与可持续性（可行性分析）

(每条200字以内)


	

	申请机构名称：
	

	联系方式
	第一联系人
	第二联系人

	
	姓名：
	
	姓名：
	

	
	电话：
	
	电话：
	

	
	手机：
	
	手机：
	

	
	E-mail：
	
	E-mail：
	


附录:主要创始人和核心成员的简历

	主要创始人（负责人）情况

	姓    名
	 
	性别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	办公电话
	 
	手机
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	
	 邮   编
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	职    务
	

	人事关系所在单位
	
	其他社会

职务
	

	核心成员情况

	姓   名
	性别
	籍贯
	出生年月
	工作单位
	联系

电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申请机构未来一年的发展规划（及收支规划）
	总体目标
	

	财务收支规划
	

	具体目标1
	

	具体目标2
	

	具体目标3
	


孵化需求
	需要桐乡市社会组织孵化园提供的服务

□能力建设      □注册辅导      □信息共享      □财务托管
□管理咨询      □项目扶持      □资源拓展      □法律服务     

□行业基础知识  □组织定位分析  □项目设计辅导
□其他，请说明：                                                              

                                                                               

	需要桐乡市社会组织孵化园提供的能力建设课程
□NGO与社会进步         □项目设计与管理             □战略规划                  

□项目筹款                □宣传公关                   □组织治理                  

□团队搭建                □财务管理                   □政策法规                  

□绩效评估
□其他，请说明：                                                                     

                                                                                  


申请承诺
	我承诺机构发展方向成为非营利性公益组织，而非商业机构。
签名：____________


申请机构签名盖章
	我承诺以上信息真实有效。
 申请机构盖章：
机构创业者签名：_________________

                                    申请日期: ______年___月____日
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2

