广西壮族自治区

社会组织理事监事变动备案表

社会组织类型：□民办非企业单位   □基金会

社会组织名称（盖章）                        
统一社会信用代码                              

申请时间                              
广西壮族自治区民政厅 印制
填表说明及要求

一、申请人必须认真、如实填写登记表，涂改无效。

二、社会组织换届或理事监事变动，除填写此表以外，还需提交会议纪要。
三、法定代表人变更不填写此表，需填写《社会组织变更登记表》，并提交审计报告。
四、日期、电话号码一律用阿拉伯数字填写。
五、“盖章”处，须盖上单位红色印章；“签名”处，须由本人亲笔签名。
六、本表统一使用A4纸打印（包括另附的材料），并向登记管理机关提交纸质材料一式一份。
理事监事变动表
	社会组织名称
	

	新增理事名单
	

	新增监事名单
	

	卸任理事名单
	

	卸任监事名单
	

	原有理事/监事名单

（请列出全部姓名、职务）
	

	社会组织内部履行程序
	本    于     年  月  日召开    （理事会）会议，应到   人，实到   人，会议表决（   人同意）通过上述人员变动（附会议纪要）。

	社会组织意见
	业务主管单位意见
	登记管理机关意见

	法定代表人签名：
年  月  日
	            （印章）
年  月  日     
	（登记管理专用章）

年  月  日


（直接登记社会组织不填“业务主管单位意见”）
变更后理事监事基本情况

理事会：    人      监事（会）：    人
	社会组织职 务
	姓名
	性别
	身份证号码
	工作单位及职务

	理 事 长
	
	
	
	

	副理事长
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	秘书长
	
	
	
	

	理 事
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	监事长
	
	
	
	

	监 事
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	秘书长办公电话：                      手机：

联 系 人：         办公电话：         手机：


理事备案表

	社会组织名称
	

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	民族
	
	政治面貌
	
	国籍
	

	文化程度
	
	社会组织职务
	□理事长      □副理事长

□常务副理事长□秘书长

□其他               
	□专职□兼职

	证件类型
	
	证件编号
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	是否在职国家工作人员
	□是  □否
	工作单位类型和级别
	□行政机关□事业单位□国有企业

	是否离退休干部
	□是  □否
	
	□省部级及以上□地厅级□县处级

	主 要 工 作 简 历

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意作为    （社会组织名称）                理事，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务，为公益事业服务。

本人签名：                     年    月     日

	本人人事关系所在单位意见：

（盖  章） 

年   月    日


说明：1．本页应当根据理事人数复制后填写。每位理事填写一页。2．理事是高校、党校、社科院、行政学院系统的专家学者，人民团体、事业单位的工作人员，国有企业的职工国家干部，离退休领导干部的需本人人事关系所在单位同意方可担任。3．请将理事本人身份证复印件正反两面附后。

监事备案表

	社会组织名称
	

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	民族
	
	政治面貌
	
	国籍
	

	文化程度
	
	社会组织职务
	
	□专职□兼职

	证件类型
	
	证件编号
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	其他社会职务
	

	是否在职国家工作人员
	□是  □否
	工作单位类型和级别
	□行政机关□事业单位□国有企业

	是否离退休干部
	□是  □否
	
	□省部级及以上□地厅级□县处级

	主 要 工 作 简 历

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意作为    （社会组织名称）               监事，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务，为公益事业服务。

本人签名：

年       月       日


说明：1．本页应当根据监事人数复制后填写。每位监事填写一页。

2．请将监事本人身份证复印件正反两面附后。
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