全省社会组织党建信息填报

一、《社会组织党建工作信息登记表》填写说明

（一）社会组织情况
1.自然情况
（1）名称：(全称)
（2）登记注册时间：（具体到年月日）
（3）地址：（辽宁省大连市XXX,具体到门牌号）
（4）社会组织类型：
	一级分类
	二级分类
	三级分类

	社会中介组织
	律师事务所
	无

	
	会计师事务所
	

	
	税务师事务所
	

	
	资产评估机构
	

	
	其他
	







（5）登记注册层级：省级\市级\县级
（6）登记注册部门：工商\民政\司法
（7）业务主管单位（要具体到部门名称，如XX市XX区XX局）
2.执业情况
（1）年检情况：正常年检\1年未检\2年未检\3年及以上未检
（2）执业状态：正常运行\停业\其他
（3）执业场所情况：有固定场所\无固定场所
（4）评估等级：5A级\4A级\3A级\2A级\1A级\其他
3.职工队伍情况
（1）专职人数（常驻该单位工作，劳资人事关系在该单位）
（2）兼职人数（常驻该单位工作，人事关系在其他单位）
（从业人数=专职人数+兼职人数）
（3）会员单位（个人）数（此项律师事务所不用填写）
（4）社会组织管理层人数（此项律师事务所不用填写）
4.负责人情况
（1）主要负责人姓名
（2）联系方式（手机号）
（3）政治面貌：中共党员\民主党派\群众
（二）党建工作情况
1.建立党组织情况
（1）是否建立党组织：是\否
（2）建立时间（以上级党组织批准成立时间为准）
（3）党组织名称（准确具体）
（4）上次换届时间
（5）上级党组织（准确具体）
（6）党组织类型：党委\总支\支部
（7）党组织组建方式：单独建立\联合建立
（8）党组织性质：实体
（9）党组织书记姓名
（10）党组织书记行政职务
（11）党组织书记联系方式（手机号）
（12）党建工作指导员姓名
（13）党建工作指导员选派部门
（14）党建工作指导员联系方式
2.党员队伍情况
（1）党员人数（此处填写党组织关系在大连市律师行业党委的党员人数）
（2）已转接组织关系党员数（同上）
（3）未转接关系党员数（如无特殊情况，此处填0）
（4）年度发展党员人数（指上年度即2019年发展党员人数）
（5）入党积极分子人数（此处为已经向大连市律师行业党委备案的积极分子数）
（6）申请入党人数
3.党组织发挥作用情况
（1）党建入章情况：是（大连市律师行业党委要求全市律师事务所于2019年10月底前完成党建入章工作）
（2）双向进入交叉任职人数
（3）党建工作示范点（先进党组织）评定情况：省级\市级\县区级\未评定
（4）党组织发挥作用总体评价：好\较好\一般\较差
三、《社会组织党员基本情况统计表》填写说明
1.社会组织名称
2.党员姓名（党组织关系在大连市律师行业党委的党员）
3.所在党支部
4.性别
5.出生日期（具体到年月日）
6.联系电话（手机号）


附件：1.社会组织党建工作信息登记表
      2.社会组织党员基本情况统计表


附件1
社会组织党建工作信息登记表
	



社    会    组    织    情    况
	自然
情况
	名称
	
	登记注册时间
	

	
	
	地址
	
	社会组织类型
（一级分类）
	社会中介组织

	
	
	社会组织类型
（二级分类）
	律师事务所
	社会组织类型
（三级分类）
	——

	
	
	登记注册层级
	
	登记注册部门
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	业务主管单位
	

	
	执业
情况
	年检情况           
	
	执业状态   
	

	
	
	执业场所情况
	
	评估等级
	

	
	职工
队伍
情况
	专职人数
	
	兼职人数
	

	
	
	会员单位
（个人）数
	
	社会组织
管理层人数
	

	
	负责人
情况
	主要负责人姓名
	
	联系方式
	

	
	
	政治面貌
	
	党内职务
	

	







党    建    工    作    情    况
	建
立
党
组
织
情
况
	是否建立党组织
	
	建立时间
	

	
	
	党组织名称
	
	上次换届时间
	

	
	
	上级党组织名称
	
	党组织类型
	

	
	
	党组织组建方式
	
	党组织性质
	实体

	
	
	党组织书记情况
	姓名
	
	党建工作指导员情况
	姓名
	

	
	
	
	行政职务
	
	
	选派部门
	

	
	
	
	联系方式
	
	
	联系方式
	

	
	党员
队伍
情况
	党员人数
	
	年度发展党员数
	

	
	
	
	已转接组织关系党员数
	
	入党积极分子人数
	

	
	
	
	未转接组织关系党员数
	
	申请入党人数
	

	
	党组织
发挥
作用
情况
	党建入章情况
	
	双向进入交叉任职人数
	

	
	
	党建工作示范点（先进党组织）
评定情况
	
	党组织发挥作用
总体评价
	



填报人：                填报日期：      年    月    日         联系电话：
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附件2
社会组织党员基本情况统计表
	序号
	社会组织名称
	党员姓名
	所在党支部
	性别
	出生日期
	联系电话

	1
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	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



