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附件1

广东省产前诊断母婴保健技术人员合格证书

核发职能承接单位申请表

	社会组织名称
	
	成立时间
	

	对应政府职能部门
	
	登记证号
	

	联系

方式
	姓 名
	
	电子邮箱
	

	
	手 机
	
	办公电话
	
	传 真
	

	近两年年检情况
	
	专职工作人员数
	
	社团会员数
	

	宗  旨
	

	业 务 范 围
	

	基本条件符合情况（符合划“√”）
	 □具备独立法人资格，能独立承担民事责任。

 □具有健全的法人治理结构，内部管理制度完善，信息公开制度和民主监督制度健全。

 □具有独立的财务管理、财务核算和资产管理制度，以及依法缴纳税收、社会保险费的良好记录。

 □在省民政厅民间组织管理局登记的全省性社会团体。

 □具有固定办公场所，具备承担转移职能的基础办公设施。

 □有3名以上专职工作人员，熟悉母婴保健技术相关法律法规及管理工作。
 □符合法律、法规规定的其他条件。

	优先条件
	 □与妇幼保健工作相关的行业组织或学会优先考虑。

 □专业技术水平在国内或省内具有较大影响力，在行业内具有较高的公信度和声誉的，可获得优先资格。 

	组织架构
	

	优势介绍
	

	社会组织法定代表人签名:            (印章)             年   月   日 
	广东省卫生厅审批意见：                (印章)               年   月   日
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