附件一:
市州红十字会管理体制理顺情况调查表
市（州）红十字会 （盖章）                        时间：    年    月    日
	会领导基本情况
	姓  名
	性 别
	出生年月
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	会长
	

	
	
	
	
	专职副会长
	

	
	
	
	
	专职副会长
	

	内设机构情况
	 部门一
	部门二
	部门三
	部门四

	
	
	
	
	

	工作人员基本情况
	编制人员（人数）
	现有人员（人数）
	专职工作人员（人数）
	兼职工作人员（人数）

	
	
	
	
	

	是否理顺管理体制
	□是   □否
	发文时间、文号：

	是否有行业红十字会
	□是   □否
	名称：

	是否有学校红十字会
	□是   □否
	□小学  个  □中学  个  □高校  个

	是否有社区红十字服务中心
	□是   □否
	有   个

	红十字志愿者人数
	
	红十字青少年人数
	

	是否有红十字志愿者服务队
	□是   □否
	有   支

	目前机构的级别
	□正处级       □副处级 

	当地政府是否出台支持红十字事业发展的相关文件
	□是   □否
	文件名，文号：

	是否建有红十字会党组
	□是  □否
	党组成立时间、文号及党组书记名单
	

	是否有红十字会领导

担任市人大代表或政协委员
	□是  □否
	人大代表或政协
委员名单
	

	是否将红十字事业纳入

当地政府发展规划
	□是  □否
	红十字会经费是否

列入财政预算
	□是  □否

	
	
	
	年财政拨款        万元

	是否有独立的办公用房
	□是  □否
	办公用房面积
	                平方米

	是否建有备灾仓库
	□是  □否
	备灾救灾仓库面积
	                平方米


联系人：            电话：         职务：         传真：        E-mail：   
附件二:

县区红十字会管理体制理顺情况调查表
县（区）红十字会 （盖章）                        时间：    年    月    日

	会领导基本情况
	姓  名
	性 别
	出生年月
	职  务
	联系方式

	
	
	
	
	会长
	

	
	
	
	
	专职副会长
	

	
	
	
	
	专职副会长
	

	内设机构情况
	 部门一
	部门二
	部门三
	部门四

	
	
	
	
	

	工作人员基本情况
	编制人员（人数）
	现有人员（人数）
	专职工作人员（人数）
	兼职工作人员（人数）

	
	
	
	
	

	是否理顺管理体制
	□是   □否
	发文时间、文号：

	是否有学校红十字会
	□是   □否
	□小学  个  □中学  个 

	是否有社区红十字服务中心
	□是   □否
	有   个

	红十字志愿者人数
	
	红十字青少年人数
	

	是否有红十字志愿者服务队
	□是   □否
	有   支

	目前机构的级别
	□正科级       □副科级 

	当地政府是否出台支持红十字事业发展的相关文件

□是   □否
文件名，文号：


	是否建有红十字会党组
	□是  □否
	党组成立时间、文号及党组书记名单
	

	是否有红十字会领导

担任市人大代表或政协委员
	□是  □否
	人大代表或政协
委员名单
	

	是否将红十字事业纳入

当地政府发展规划
	□是  □否
	红十字会经费是否

列入财政预算
	□是  □否

	
	
	
	年财政拨款        万元

	是否有独立的办公用房
	□是  □否
	办公用房面积
	                平方米

	是否建有备灾仓库
	□是  □否
	备灾救灾仓库面积
	                平方米


联系人：            电话：         职务：         传真：        E-mail：   
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