
嘉定区社会组织公益实践园招募公告

为促进我区社会组织健康有序发展，探索社会组织支持型、枢纽

式服务管理模式，经区政府批准，区民政局建立了社会组织公益实践

园（以下简称实践园）。实践园是社会组织的综合服务中心，行业发

展的研发助推中心和社会组织建设成果的展示交流中心，是激活社会

组织活力和探索社会治理新模式的实验中心。实践园现公开招募社会

组织入驻，欢迎有志于投身社会组织建设的组织踊跃申请报名。

一、嘉定区社会组织公益实践园简介

嘉定区社会组织公益实践园，是经区政府批准成立的社会组织公

共服务平台，采取“政府资金支持、社会力量参与、专业团队管理、

社会组织受益”的运营模式,是一个集社会组织孵化培育、能力建设、

成果展示等功能为一体的综合性服务管理平台。实践园旨在帮助更多

的社会组织践行公益理念，实现创业梦想。

二、招募条件及流程

（一）申请对象及条件

实践园着力于培育孵化草根型、初创型、社会急需的公益慈善类、

城乡社区服务类社会组织，并重点定位于萌芽型、初创型、支持型、

枢纽型四类社会组织。本中心常年招募符合条件的社会组织入驻进行

培育，满足以下条件的社会组织或个人均可向本中心提出申请：

1.申请机构所从事之事业具有公益性，不以追逐商业利益为目

标；

2.申请机构所开展之业务合法，并为社会所亟需；

3.申请机构发展处于初创期，具备相对稳定的组织结构；

4.申请机构之负责人具有较强的社会使命感，具备较强的领导能

力和专业能力；

5.申请机构入驻本中心接受培育后，有全职人员参与机构工作；

6.申请机构在培育期内接受培育服务安排，并公开财务报告，接



受财务监督。

（二）招募流程

1.提出申报。实践园常年集中受理入驻申请。申请者填写《嘉定

区社会组织公益实践园入驻申请书》，同时向区社会组织服务中心提

交相关证明资料；

2.初审反馈。区社会组织服务中心对申请者进行初审，并在15

个工作日内，向申请者反馈初审结果，确定初审入围者；

3.实地考察。对初审入围者进行实地考察，如实地掌握了解申请

者的实际情况；

4.孵化评审。服务中心根据实地考察结果，对初审入围者进行评

审，并在 15个工作日内确定最终入围者；

5.结果公示。对评审结果进行为期1周的公示，接受社会各界监

督。

（三）申请材料

入驻申请者申请时根据不同情况提交以下材料：

（一）已登记的社会组织应提交的材料：

1、入驻申请书 A；

2、组织章程；

3、社会组织登记证书、银行开户证明及各类资质证书的复印件；

4、已开展公益服务项目清单及概况；

5、其它有关证明材料。

（二）未登记成立的社会组织应提交的材料：

1、入驻申请书 B；

2、成立社会组织或开展公益服务项目可行性报告；

3、发起人的基本情况、简介及从业人员概况；

4、未来 1-2 年工作计划；

5、其它有关证明材料。



三、咨询与联系

请有申请意向的社会组织认真填写申请表，并通过邮件方式提交

至 fuwuzhongxin_jd@126.com。申请表请见附件。对于同意入驻实践

园的社会组织，由区社会组织服务中心向其发出入驻通知书，并与其

签订孵化协议书，办理相关入驻手续，并将相关资料报区社团局备案。

联系人：孙嘉薇 电话：59533373

地址：嘉定区塔城路 702 号，邮编：201899。



附件：

嘉定区社会组织公益实践园入驻申请书（A 类）

社会组织类别：社会团体□ 或民办非企业单位□

机构名称 联系电话

现地址 邮政编码

法定代表 性别 年龄 政治面貌

登记证号

开办资金

（万元）

资金来源

（万元）

国有资产

企事业单位、社团投

资

个人投资

其他

业务范围

业务主管单位或行业

主管部门

批准文号或许可

证书号

入驻理由

经办人（签名）：

负责人（签名）：

年 月 日



受理意见

审核人：

年 月 日

审批

审批人：

年 月 日

负责人签名： 填报人： 填报时间： 年 月 日



嘉定区社会组织公益实践园入驻申请书（B 类）

社会组织类别：社会团体□ 或民办非企业单位□

机构名称

负责人 联系电话

通讯地址

邮政编码 电子邮箱

组织成员数 人，其中专职 人，兼职 人

主管（指导）单位

组

织

目

标

入

驻

理

由 负责人（签名）：

年 月 日



初

审

意

见

审核人：

年 月 日

审

批

审批人：

年 月 日

负责人签名： 填报人： 填报时间： 年 月 日



社会组织入驻人员登记表

另附：身份证复印件 1 张，本表一式两份，入驻人员一份，嘉定社会组织服务中心一份。

姓 名 性 别 出生年月

照 片

籍 贯
户口所

在地
民族

文化程度 政治面貌

身份证号码

联系电话 用工形式 全职 兼职

邮箱

所属社会组织名称

工作时间 年 月 日起—— 年 月 日

房间号 担任职务

个

人

简

历

时 间 工 作 单 位 部 门 及 职 位 备 注


