
岫岩满族自治县慈善协会会员招募公告

社会各界爱心企业、爱心组织、爱心人士：

所作行慈善，见者生钦羡，行善之人，如春园之草，不见其长，日有所增。慈善事业是社会保障体系的重要补充，是改善民生，缩小收入差距，助力共同富裕的重要力量。慈善事业汇聚的是爱心，传递的是温暖，我们深信慈善的每一束光亮，都会穿透暗夜，为艰难前行的人送去光明。
为了扎实推进岫岩慈善事业高质量发展，凝聚慈善力量，夯实会员基础，结合岫岩实际，填补岫岩一直没有慈善组织的实际，拟发起成立岫岩满族自治县慈善协会。成立后的岫岩满族自治县慈善协会是具有公益性、非营利性的社会团体，业务主管部门是岫岩满族自治县民政局，接受上级民政部门的业务指导和监督管理。岫岩满族自治县慈善协会将为广大乐善好施的社会各界爱心人士搭建起行善事、助他人、做义举的平台，进一步弘扬中华民族“扶贫济困、乐善好施”传统美德，组织吸纳社会各界力量，开展扶弱济困、助老扶孤、恤病助残、助学优抚等多种形式的慈善活动，全力扶助弱势群体。愿青山一道，风雨共担，愿人间有爱，世人皆安，岫岩满族自治县慈善协会诚邀全县企事业单位、社会团体及爱心人士的加入，现将会员招募事项公告如下：
一、入会条件
1.坚持中国共产党的领导；遵守国家宪法、法律法规，遵守社会公德；
2.有加入慈善团体的意愿，拥护岫岩满族自治县慈善协会章程，有强烈的社会责任感，热心慈善事业；
3.个人会员年龄在18周岁以上，具有完全民事行为能力，性别和民族不限；
4.凡自愿为慈善事业服务的单位，均可提出书面申请加入本会；
5.凡是热心慈善事业的社会各界人士、企业家、社会工作者和专家学者，均可提出书面申请加入本会。
二、入会程序
1.提交入会申请书；
2.经讨论通过；
3.由本会颁发会员证书。
三、会员权利及义务
（一）成为本会会员可享有以下权利：
1.会员有本会的选举权、被选举权和表决权；
2.参加本会举办的各类慈善活动；
3.取得本会服务的优先权；
4.对本会工作的知情权、批评建议权和监督权；
5.入会自愿，退会自由。
（二）成为本会会员应当履行以下义务：
1.遵守本会章程，遵守本会管理办法；
2.执行本会决议；
3.维护本会合法权益；
4.积极参与本会组织的各类慈善公益活动。
四、招募时间
本次集中招募活动自公告发出之日起至2025年7月15日止。另外，本会常年招募会员，有意者可随时申报。
五、申报方式
申报者请到岫岩满族自治县慈善协会筹备组办公室（县民政局305），填写《岫岩满族自治县慈善协会单位（个人）会员申请表》（见附件1、2），个人会员申报需本人签名，单位会员申报需法定代表人签字并加盖公章。
岫岩满族自治县慈善协会筹备组

2025年7月10日

附件1
岫岩满族自治县慈善协会单位会员申请表

	单位名称
	

	统一社会信用代码（组织机构代码）
	
	法人登记证号
	

	住所
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	微信
	

	联系人
	
	联系电话
	
	微信
	

	单位会员
代表
	
	联系电话
	
	微信
	

	参加其他社团情况
	

	单位主要业绩

	

	入会申请

	    本单位自愿成为“岫岩满族自治县慈善协会”会员，遵守总会章程和各项规章制度，积极参加本社会团体活动。并承诺:我单位委托的会员代表从未受过剥夺政治权利的刑事处罚，并具有完全民事行为能力。
申请理由如下:

法定代表人签名：                        （公章）

                                      年   月   日

	单位学术、专业技术成果及获奖情况

	

	申请单位意见
	审核意见

	 （公章）

法定代表人：

               年   月  日
	      （公章）

负责人：

              年   月  日


注：提交此表时请一并提交单位法人登记证书及会员代表身份证复印件（加盖印章）。

附件2
岫岩满族自治县慈善协会个人会员申请表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	工作单位
	
	

	职务/职称
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	微信
	
	

	通讯地址
	 
	邮编
	

	个人简历
	

	 个人声明                

                                     
	本人承诺所填写的信息、提供的材料，均真实有效，自愿加入岫岩满族自治县慈善协会，拥护和遵守总会章程，履行会员义务，关心支持岫岩满族自治县慈善协会的工作；本人从未受过剥夺政治权利的刑事处罚，并具有完全民事行为能力。
签名：

                                      年   月   日

	审核意见
	（ 单位盖章）

                                       年   月   日   


注：提交此表时请一并提交个人身份证复印件（签字）及照片。


