


附件2：
2026年度无锡市滨湖区社会组织评估申请表
（3A及以上）

	社会组织名称（盖章）
	 

	业务主管单位（行业管理部门）
	

	成立时间
	
	登记证书有效期
	 

	法定代表人
	
	移动电话
	 

	评估工作联系人
	
	移动电话
	

	年检、年报结论：
2023年度 □合格（已年报）□基本合格 □不合格 □未参检（未年报）
2024年度 □合格（已年报） □基本合格  □不合格 □未参检（未年报）

	2025-2026年度是否受到有关政府部门行政处罚或者行政处罚尚未执行完毕
	□  是 　□  否

	自评得分
	
	3A：80.1分—90分
4A：90.1分—95分
 5A：95.1分—100分

	自评等级
	
	

	□ 初评              □ 复评             □ 升评

	评 估 承 诺
我单位申请参加社会组织等级评估，严格遵守评估工作各项要求、纪律和规则，积极配合提交社会组织评估相关信息及书面材料，并承诺提供的所有评估材料均真实、准确、完整。
                                  法定代表人签字：              
                                         年    月    日

	业务主管单位（行业管理部门）意见
	登记管理机关意见

	              
                    年    月   日
	            
年    月   日






