附件1
成都榜样“蓉城最美社工”

申报材料要求

填写《成都榜样“蓉城最美社工”申报表》（含标准照电子版1张）；

提供社会工作者职业资格证书及社会工作者职业资格登记证书；

提供本人无犯罪记录证明材料；

四、附高清证件照一张（电子版），工作事迹说明图片（3—5张）或视频（电子版，请将视频文件大小严格限制在1G以内），照片和视频请注意保护涉及的服务对象隐私；

五、提供不低于10个近2年内参加或直接服务的有代表性且结束了的个案工作、小组工作、社区工作专业案例资料（包括但不限于计划、总结、图片等相关资料）；

六、提供服务对象及单位评价材料（盖鲜章）；

七、提供学习培训、专业研究、媒体报道情况、受邀参与经验交流及分享情况等其他相关佐证资料。

成都榜样“蓉城最美社工”申报表

姓    名：_______________________

 推荐单位：________________________

成   都  市  民  政  局 

                                 制 

成都市精神文明建设办公室  

   2022年   月

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	电子版

标准照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	地    址
	

	邮    箱
	
	联系电话
	

	专业持证

情况
	
	证书管理号
	
	实务工作年限
	

	社会工作服务专长
	

	主要工作经历及社会兼职：


	（主要写明从事专业社会工作实务相关经历）

	二、曾受奖励情况


	（附相关证明复印件，并加盖所在单位公章）

	三、本人在专业社会工作服务、研究等方面取得的主要成就


	（1.成就简介；2.主要成就所产生的社会效益及社会影响；3.本人在成就形成中的突出贡献；4.表述力求简明扼要，同时附详细业务自传）



	四、本人作为主要负责人组织实施等代表性的社会工作服务项目/案例
	（侧重介绍本人作为主要负责人组织实施的1个有代表性的专业社会工作服务项目/案例）



	学习培训情况


	参与时间
	参与培训名称
	主办单位
	培训时长（学时）

	
	
	
	
	

	六、媒体报道情况
	（一）个人事迹报道情况

	
	时间
	报道题目
	媒体名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	（二）服务案例/项目报道情况

	
	时间
	报道题目
	媒体名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	七、受邀参与经验交流及分享情况
	时间
	分享主题题目
	主办单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	推荐机构（单位）意见
	（盖章）                                                   年  月  日

	区（市）县民政部门、文明办、审核推荐意见或市级相关部门（人民团体）审核推荐意见
	（区（市）县民政部门盖章）     （区（市）县文明办盖章）   
市级相关部门（人民团体）盖章

                                       年  月  日


附件2

成都榜样“十佳社工机构”申报材料要求

一、填写《成都榜样“十佳社工机构”申报表》；
二、提供社会组织登记证书（副本）正反面复印件、银行开户证明；

三、提供单位内部治理的相关制度，包括但不限于机构组织架构、员工管理制度、薪酬福利管理制度、绩效管理制度、项目管理制度、档案管理制度、财务管理制度、消防安全管理制度、信息披露机制等（复印件）；

四、提供近2年信息公开的证明材料，包括但不限于财务信息、重要事项、检查信息、服务事项及收费标准、人员和机构变动等内容公开的凭证。

五、提供近2年的财务报告、年度收支平衡情况等佐证材料。
六、填写机构专职工作人员名录表，并提供相关人员的近6个月的社保缴纳证明；

七、提供专职人员中取得社会工作者职业水平证书或社会工作专业本科及以上学历的相关证明材料，并提供持证社工在成都市登记注册有效期内的证明材料；

八、提供不低于4个近2年内开展的有代表性的社工项目。项目应于2022年8月31日前结项，且资料齐全（包括计划、总结、评估结果、宣传报道链接或复印件等相关资料）；

九、提供近两年承接项目采购方（资助方）、服务对象的评价材料；

十、提供党组织建设（如建立党组织）、专业研究、所获奖项、媒体报道情况、主办/承办或受邀参与经验交流及分享情况等其他相关佐证资料。

表2-1

成都榜样“十佳社工机构”申报表

机构名称：_______________________

 推荐单位：________________________

  成   都  市  民  政  局

                                 制

  成都市精神文明建设办公室

   2022年   月

	组织名称
	
	组织类型
	

	办公地址
	

	通讯地址
	

	登记时间
	
	信用代码
	
	邮政编码
	

	专职工作人员数
	
	持证社工或社工专业学历人数
	

	党员人数
	
	是否建党组织
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	业务主管单位
	
	联系电话
	

	业务范围
	

	2020年度年检结论
	合格                 基本合格              不合格          ；

	2021年度年检结论
	合格                 基本合格              不合格          ；

	机构简介
	机构成立发展状况（含宗旨、使命与愿景）、现状


	申请理由
	机构重大活动或项目、突出贡献、工作经验


	承接项目情况
	时间
	项目名称
	采购（资助）单位名称
	评估结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业研究情况
	时间
	发表成果名称
	发表媒体或纸媒名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	机构获奖情况
	时间
	获奖名称
	颁发单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	媒体报道情况
	（一）机构骨干事迹报道情况

	
	时间
	报道题目
	媒体名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	（二）承接项目/服务案例报道情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主办/承办或受邀参与经验交流及分享情况
	时间
	分享主题题目
	主办单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	社会工作服务机构申报意见
	本单位承诺所填报的申报表全部内容及提供的全部材料均真实、合法、准确、有效，无违法犯罪记录，如提供虚假材料或违反相关规定的，愿意承担因此引起的一切后果。

        （盖章）

                                            年  月  日

	区（市）县民政部门、精神文明建设办公室审查审核推荐意见
	       （盖章）                             （盖章）

      年   月   日                        年   月   日  


表2-2
机构专职工作人员名录表

	编号
	部门及人数
	姓名
	出生年月
	职务
	手机号码
	邮箱
	持证情况
	学历
	专业
	备注

	
	管理人员
（   人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	财务人员
（   人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	一线社工

（  人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他专业

技术人员

（  人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


要求：该表后附相关人员职称资质证书复印件等并加盖机构公章。
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