附件2
社区慈善基金议事会成员登记表

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	政治面貌
	身份类型（可多选）
	工作单位及职务
	联系电话
	拟任职务
	签字确认
	备注

	
	
	
	
	
	□ 社区“两委”成员
□ 慈善组织代表

□ 捐赠人代表

□ 辖区企业代表

□ 居民代表

□ 其他：____
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□ 社区“两委”成员
□ 慈善组织代表

□ 捐赠人代表

□ 辖区企业代表

□ 居民代表

□ 其他：____
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□ 社区“两委”成员
□ 慈善组织代表

□ 捐赠人代表

□ 辖区企业代表

□ 居民代表

□ 其他：____ 
	
	
	
	
	


   说明：1.人数不少于5人，且为单数；

2.身份类型需明确勾选，确保居民代表占比不低于20%；

3.本表需附成员身份证复印件；

4.成员需签字确认自愿履职且不领取报酬。
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