基金会办事（内设）机构表

	名   称
	（社会组织名称，必填）

	办事（内设）机构情况

	办事（内设）
机构名称

	（必填）

	住    所
	（必填）
	邮政编码
	（必填）

	工作职责
	（必填）限500字以内

	内部表决
程序
	经      年    月   日第    届第     次 理事会 （表决方式）表决通过。（表决方式选项：无记名投票、举手表决，其他）（必填）

	办事（内设）机构负责人情况

	姓   名
	（必填）
	性   别
	（必填）
	出生日期
	（必填）

	移动电话
	（必填）
	办公电话
	（非必填）
	专职/兼职
	（必填）

	其它社会职务
	（必填）

	基 金 会 意 见

	（印章）
法定代表人：

年  月  日


