说   明
为了方便有关事业单位登记工作人员填写事业单位登记管理有关表格，现作出一套事业单位登记管理表格规范表，表中虚拟出一个市：天龙市和一个单位“天龙市天地人医院”。并把在填写表格过程中的有关注意事项用 斜体 字注明,“华文行楷 ”字体的表示手写。文中姓名、单位、住所等等也为虚拟，目的在于为相关工作人员在填写“事业单位申请登记（备案）申请书”、“事业单位变更申请表”等表格中就填写规范以及所需要的提交材料做出一点提示，以减少不必要的错误。
事业单位登记管理的一系列表格很多地方需要相关部门主管领导人签字，其中的一些签字有不同于其他文件的地方，希望工作人员能够提醒领导人注意，以避免重新签写的情况发生。
另外，需要说明的是事业单位设立登记、变更、年检等程序的各种需要提交的材料经审验合格后，30个工作日之内予以办结。其中办理设立登记，法人、住所、名称等变更登记的，需要在领取《事业单位法人证书》之日起60个工作日内将填写的《事业单位法人登记事项备案表》提交事业单位登记管理机关备案。丢失证书的，无论正本或者副本，尽快向登记机关报告，并在《濮阳日报》或其它报刊上作出遗失声明，将剩下的证书上交登记机关并补领新证书。所提交的一切复印件都应该加盖原文件发文单位或者举办单位的印章。
希望有关工作人员能够在填写表格之前，能够认真查看，弄清楚所填内容，以及所需要提交的资料，以防止出现多次返工，给大家的工作带来不必要的麻烦。愿我们能够相互合作，共同把这项工作做好。 
事业单位法人登记（备案）内容规范表
	名  称
	天龙市天地人医院

	宗    旨
和
业务范围
	（按照党委、政府和机构编制部门审批设立的文件中已明确的职责和业务范围填写，遵照规范用语填写）　　
宗旨：
为人民身体健康提供医疗与护理保健服务。
业务范围：
医疗与护理
医学教学
医学研究
卫生医疗人员培训
卫生技术人员继续教育

	住  所
	河南省天龙市神龙区人民路5号

	法定代表人
	黎 明
	经费来源
	财政补助收入、经营收入

	开办资金
	1223.00（万元）
	
	

	举办单位
	天龙市卫生局

	经办人
	审核人
	负责人

	张东海
2004年××月××日
	李东
2004年××月××日
	张明
2004年××月××日

	备　注
	


河南省事业单位登记管理局
（申请时没有社会统一信用代码，出证后由登记机关工作人员填写）
	统一社会信用代码

	


                                　
事业单位法人设立登记（备案）申请书
	天龙市天地人医院（写全称，有两个名字的填写第一名称，加盖单位行政公章。）


单位名称
	2004年××月××日


申请日期  
国家事业单位承登记管理局制
	单　位
名　称
	天龙市天地人医院（有两个以上名称的，其他名称加括号）

	住　所
	河南省天龙市神龙区人民路5号（邮信能够抵达的详细地址，有两个以上   住所的，纸填写一个主要住所）

	举办单位
	天龙市卫生局

	经费来源
	财政补助收入、经营收入

	开办资金（万元）
	合　计
	固定资本
	流动资金
	其他自金

	
	1223
	1000
	223
	0

	开户银行
	天龙市农业银行神龙营业所（开户银行名称全称,或者填写零时账户及账号,有基本帐号后填写<备案表>向登记机关备案）
	银行帐号
	123456789

	审批机关
	天龙市编制委员会
	批准文号
	天编[2003]××号

	职业许可证书
	医疗许可证12-8765321（相关的职业许可证、资质证书、相关业务授权证书的名称和编号）

	机构规格
	副处级
	人员编制
	20（机构编制部门批准人数，只经其他有关部门批准的标明“定员×名”）
	从业人数
	20

	分
支
机
构
简
况
	名　称
	地址
	负责人

	
	无
如果有的话，就填上，没有就填“无”
	无
如果有的话，就填上，没有就填“无”
	无
如果有的话，就填上，没有就填“无”


	宗
旨
和
业
务
范
围
	（按照党委、政府和机构编制部门审批设立的文件中已明确的职责和业务范围填写，遵照规范用语填写）
宗旨：
为人民身体健康提供医疗与护理保健服务。
业务范围：
医疗与护理
医学教学
医学研究
卫生医疗人员培训
卫生技术人员继续教育

	代表人意见
（待登记）法定
	情况属实，同意申请登记（手写）
签名：　　　　　印章：　　　　　　2004年××月××日

	意见
举办单位
	同意登记 （手写）
                        （主管领导手写签名）
公章：　　　　　　　　濮民瑰　　　2004年××月××日


	登记管理机关意见
	受
理
人
	签名：张东海                   2004年××月××日

	
	审
核
人
	签名： 李东                    2004年××月××日

	
	负
责
人
	签名：  张明                  2004年××月××日

	情况
公告刊登
	已经于2004年××月××日在《××××》日报上公告

	情况
证书颁发
	副本份数
	1
	发证人
	张东海

	
	领证人
	王四
	领证日期
	2004年×月×日

	备
注
	


联系人：王四　　　联系电话：13111111111　邮政编码：123000
事业单位住所证明表
	单位名称
	天龙市天地人医院（填写第一名称）

	举办单位
	天龙市卫生局

	单位住所
	河南省天龙市神龙区人民路5号

	占地面积
	100000平方米
	建筑面积
	10000平方米

	本单位
说　明
	填写现住所产权是属于本单位还是租用，还是属于举办单位所有。本单位所有附产权证明，土地使用证或者房屋产权证等，并提交复印件，租用的，附租期一年以上的租用合同或协议书；举办单位所有的，说明产权属举办单位所有本单位无偿（或者有偿）使用。由拟定法定代表人签字。无偿使用他人租赁房屋的，提交房屋产权证明文件和房屋租赁人授权证明。以上各种正民须提交盖章的复印件。
本单位所有（手写）
负责人签字：黎明　　　公章：　　2004年××月××日

	主管部门
（举办单位）
说明
	举办单位主管领导签署“情况属实“的意见，并亲笔签名。
情况属实（手写）
负责人签字：李四　　　公章：　　2004年××月××日


河南省事业单位登记管理局
  事业单位经费来源证明

(设立登记)
XXX事业单位登记管理局：

由（举办单位名称）举办的（事业单位名称）的经费来源为：填写财政补助收入或非财政补助收入。

特此证明。
举办单位负责人签字：
                              (举办单位公章) 
               X年X月X日
事业单位设立登记开办资金确认证明

XXX事业单位登记管理局：
       （事业单位名称）  为我单位所属的事业单位，现确认该事业单位的开办资金为人民币     万元整。供在申请事业单位法人设立登记时使用。

特此证明。
举办单位负责人签字：
（举办单位公章）
                              X年X月X日

事业单位变更登记开办资金确认证明

XXX事业单位登记管理局：

截至X年X月X日(资产负债表日期),（事业单位名称）可用于事业单位法人登记的开办资金为       万元整。

     特此证明。

附:  （事业单位名称） X年X月X日资产负债表（加盖举办单位及本单位财务章）
 
	事业单位负责人签字：

(事业单位公章) 
X年X月X日
	举办单位负责人签字：
             

(举办单位公章) 

     X年X月X日


事业单位法定代表人登记申请表
	姓    名
	黎明
	曾 用 名
	无
	

	性    别
	男
	出生年月
	1960年7月
	

	身份证号
	11111111111111
	民    族
	汉
	

	现任职务
	院长
	技术职称
	高级医师
	

	政治面貌
	党员
	文化程度
	本科
	

	所在单位
	天龙市天地人医院

	家庭住址
	天龙市神龙区人民路11号（加上某某省）

	户籍所在地
	天龙市神龙区公安局神龙派出所（加上某某省）

	本    人    简    历

	何时至何时
	在何单位
	任（兼）何职

	1985年---1989年7月
1989年8月—1993年10月
1993年11月—2001年12月
2002年1月至今
个人简历从参加工作算起
	天龙市神龙区卫生院
天龙市神龙区卫生院
天龙市神龙区天地人医院
天龙市神龙区天地人医院
	医师
院长
副院长
院长


	事部门意见
举办单位人
	同意××同志为××××（单位）法定代表人（负责人手写） 
　公章：          李东东（负责人签名）　　2004年××月××日

	登记管理机关意见
	受
理
人
	签名：张东海             2004年××月××日

	
	审
核
人
	签名： 李东                 2004年××月××日

	
	负
责
人
	签名：  张明                2004年××月××日

	发证人
	张东海
	发证日期
	2004年××月××日

	领证人
	王四
	领证日期
	2004年××月××日

	备
注
	

	统一社会信用代码

	


　　　　　
事业单位法人变更登记申请书
	天龙市天地人综合医院(填写变更后的名称)


单 位 名 称
法定代表人  胡  斐(由拟任法定代表人亲笔签名)
	2005年××月××日


申 请 日 期  
国家事业单位承登记管理局制
	变更事项
	现登记情况
	拟变更情况

	名称
住所
开办资金
法定代表人
举办单位
	天龙市天地人医院
河南省天龙市神龙区人民路5号
￥1223.00万元
黎 明
天龙市卫生局
	天龙市天地人综合医院
河南省天龙市神龙区人民路155号
￥2000.00万元
胡 斐
天龙市人民政府

	变   更   理   由
	1、 根据市编委[2004] ××号文件，天龙市天地人医院更名为天龙市天地人综合医院。
2、 因单位搬迁新址，天龙市天地人综合医院住所由河南省天龙市神龙区人民路5号变更为河南省天龙市神龙区人民路155号。
3、 根据××××会计事务所出具的验资报告（或根据××××年度财务决算报表），截至××××年××月开办资金为2000万元。
4、 根据市人民政府天政[2005] ××号文件，免去黎明的院长职务，由胡斐担任天龙市天地人综合医院院长。
5、 根据市人民政府 天政[2005] ××号文件，天龙市天地人综合医院归口于政府直管。


	登记管理机关意见
	受
理
人
	签名：张东海             2005年××月××日

	
	审
核
人
	签名： 李东                2005年××月××日

	
	负
责
人
	签名：  张明                2005年××月××日

	情况
证书颁发
	发证人
	张东海
	发证日期
	2005年××月××日

	
	领证人
	王四
	领证日期
	2005年××月××日

	情况
公告刊登
	已经于2005年××月××日在××××日报上公告

	备
注
	


联系人：王四            联系电话131111111111
	统一社会信用代码

	


附件1

统

 

 

 

 

 

事业单位法人年度报告书
 
（20XX年度）
 
 
 
 
 
	单 位 名 称
	填写第一名称，并加盖公章


 

	法定代表人
	 由法定代表人本人签名


国家事业单位登记管理局制
	《事业

单 位

法 人

 证书》

登 载

事 项
	单位名称
	按法人证书登记事项内容填写

	
	宗 旨 和

业务范围
	按法人证书登记事项内容填写

	
	住    所
	按法人证书登记事项内容填写

	
	法定代表人
	按法人证书登记事项内容填写

	
	开办资金
	按法人证书登记事项内容填写

	
	经费来源
	按法人证书登记事项内容填写

	
	举办单位
	按法人证书登记事项内容填写

	资  产

损  益

情  况
	净资产合计（所有者权益合计）

	
	年初数（万元）
	年末数（万元）

	
	填写本单位上一年度资产负债表“净资产合计”

或“所有者权益合计”科目的年初数数额
	填写本单位上一年度资产负债表“净资产合计”或“所有者权益合计”科目的年末数数额

	网上名称
	填写后缀为“.公益”的中文域名或本单位对外网站名称，没有填“无”
	从业人数
	填写实有在职人数，不包括离退休返聘人员、短期临时工等

	对《条

例》和

实施细

则有关

变更登

记规定

的执行

情  况
	上一年度是否按规定申请了变更登记；变更登记的具体内容及时间，如实填写。例如：我单位于20XX年5月6日进行了变更登记，法定代表人由李XX更换为郭XX；单位住所由XXX更换为XXXX。

如果没有申请变更登记，格式为：20XX年，我办（所、中心、站、院、校）遵守国家有关法律法规和《事业单位登记管理暂行条例》及其实施细则的规定，按照宗旨和业务范围开展相关活动，没有涉及办理变更登记的事项。



	开

展

业

务

活

动

情

况
	XXXX年，我单位在XXXXXXXX（举办单位）的领导下，认真贯彻《事业单位登记管理暂行条例》、《事业单位登记管理暂行条例实施细则》和有关法律、法规、政策，按照核准登记的业务范围开展活动，主要做了以下工作：
（1）………………；
（2）………………
（3）………………；
（4）存在的问题及改进措施和下一步工作思路；
（5）其他需要报告的情况。（如没有，请省略此条。）
（说明：将本单位本年度工作总结按上述要求修改后粘贴）

	相关资质
认可或执
业许可证
明文件及
有 效 期
	填写本单位业务范围涉及的资质认可或执业许可文件，涉及多项的，应分别填写、并证明有效期，例如：

XXXX医疗许可证（XXX证字第XXX号），有效期自20XX年X月XX日至20XX年XX月XX日。
没有填写“无”。

	绩 效 和

受奖惩及

诉讼投诉
情    况
	“受奖惩情况”填写是否受到有关部门对单位的奖励和惩处以及所受奖惩的项目，不包括针对职工个人的奖惩情况；“评估情况”填写是否接受过评估以及评估的结果，“诉讼投诉情况”填写是否有诉讼及社会投诉及具体内容。     没有填写“无”。

	接受捐赠
资助及使
用 情 况
	填写本单位接受捐赠资助的数量、方式、使用方向和使用结果等，没有填写“无”。

	事业单位

委托意见
	兹委托登记管理机关公示我单位年度报告书。

法定代表人：           公章：

                         年    月    日

（法定代表人本人签名，并加盖公章，注明日期）

	举办单位
意见（含
保密审查
意  见）
	举办单位应当对事业单位填写的情况认真核查，加盖举办单位公章、注明日期，并根据实际情况选择签署如下意见：

情况一：“该年度报告书情况属实，并经保密审查，可以向社会公示。”（只盖公章未签署意见的视为同意）；

情况二：“该年度报告书情况属实，经保密审查不能向社会公示。”（属于情况二的，应该事先与登记管理部门进行沟通确认）


填表人：        联系电话：        报送日期：        
	统一社会信用代码

	


事业单位法人注销登记（备案）申请书
	天龙市天地人综合医院（填写第一名称，盖上行政公章）


单 位 名 称
法定代表人   胡  斐(法定代表人亲笔签名)
	2006年××月××日(报送日期)


申 请 日 期  
国家事业单位承登记管理局制
	单位名称
	天龙市天地人综合医院

	注销理由
	×××××××××××××××

	负责人意见
清算组织
	×××××××××××××××
签名： 李红                   2006年××月××日

	举办单位意见

	同意注销(手写)
公章：　　       李四（主管领导签名）  2006年××月××日

	审批机关意见
	同意注销(手写)
公章：　　       李武（主管领导签名）  2006年××月××日


	登记管理机关意见
	受
理
人
	签名：张东海                   2006年××月××日

	
	审
核
人
	签名： 李东                    2006年××月××日

	
	负
责
人
	签名：  张明                     2006年××月××日

	情况
证章收缴
	×××××××××××××××
签名：  张立 (登记机关承办人)            2006年××月××日

	情况
公告刊登
	已经于2006年××月××日在《××××》日报上公告

	备
注
	


送件人： 王四                         送件日期：2006年××月××日
收件人： 张海                         收件日期：2006年××月××日
联系人： 王四                          联系电话：13111111111
共有六种来源：


财政补助收入、上级补助收入、事业收入、经营收入、附属单位上缴收入、其他收入  


有几种就填写几种








共有六种来源：


财政补助收入、上级补助收入、事业收入、经营收入、附属单位上缴收入、其他收入  


有几种就填写几种








申请资料齐全有效�符合受理条件





符合事业单位设立登记(备案) 条件，建议核准





同意








申请资料齐全有效�符合受理条件





符合事业单位法定代表人条件,建议核准





同意





申请资料齐全有效�符合受理条件





符合变更登记条件


建议核准





同意

















申请资料齐全有效�符合受理条件





符合注销登记条件


建议核准





同意
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