中国红十字会组织建设信息调查表

填报单位：           省            市             县红十字会

填 报 人：           联系电话：           填报日期：        

1、组织情况

1.1 成立时间：        
1.2 理顺管理体制的时间是：         （以编办文件为准）

1.3 机构级别：        
1.4 经费来源：        

1.5 请将本级红十字会内设的机构列明：                      

2、人员情况

2.1 核定编制    人，领导职数    人。

2.2 共有专兼职工作人员   人，其中专职人员    人，聘用人员    人，兼职人员    人，志愿者    人。

2.3 请填写本级红十字会领导人员情况：

	职务
	姓名
	年龄
	级别
	任职时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：领导人员包括会长、常务副会长、副会长、秘书长。
3、会员和会费

3.1 本级红十字会共有会员     人，其中成人会员     人，青少年会员     人，团体会员     个。

3.2 2009年本级红十字会共收缴会费      元，其中上交会费的个人会员    人，会费      元；上交会费的团体会员    个，会费      元。

我们的调查结束了，谢谢您的配合！
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