事证第 XXXXXXXXXXXX号

事业单位法人年度报告书

（  20XX 年度）

单 位 名 称       XXXXXXXXXXXXX        
法定代表人           (签名)           

申 请 日 期   XXXX  年 XX  月  XX  日  
国家事业单位登记管理局制

	开  展  业  务  活  动  情  况

	（填写开展业务活动的具体情况，包括开展的主要工作、取得的社会效益、经济效益及有关数字、有关变更登记规定的执行情况、涉及诉讼情况、社会投诉情况、存在的问题和相应的改进措施等。格式如下）

20XX年度，我单位在XX局的领导下，认真贯彻《事业单位登记管理暂行条例》和《事业单位登记管理暂行条例实施细则》及有关法律、法规、政策，按照核准登记的业务范围开展活动，现将有关情况报告如下：

一、开展的主要工作

（一）ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ。…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………。
（二）ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ。…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………。
（三）ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ。…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………。
（四）ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ。…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………。
二、取得的主要效益

（一）社会效益（指产品和服务对社会所产生的好的后果和影响，主要表现在公众反映和社会评价体系上。社会效益是相对于经济效益而言的，经济效益是指获得的利润回报）.………………

（二）经济效益（用数字反映）………………

三、有关变更登记规定的执行情况

我XX今年以来登记事项未发生变化。（1.我XX于X月X日迁入新住所，按《细则》规定于X月X日申请办理了变更住所登记。2.我XX于X月X日任免了单位行政负责人,按《细则》规定于X月X日申请办理了变更法定代表人登记。

四、涉及诉讼情况

今年没有涉及诉讼事项。（如有：填写X月X日因XXX纠纷被XXX单位起诉至XXX法院，法院判决我XX胜诉或败诉）。

五、社会投诉情况

今年共接到社会投诉XX起，其中XXX方面XX起、XXX方面XX起，我XX已作出了相应处理（如何处理的？）。

六、存在的主要问题。1．……２．……３．……

七、整改措施。１．……２．……３．……

（字数控制在1500字以内。）
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	XXXXXXXXXXXXX
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	XXXXXXXXXXXXXX

	
	法定代表人
	XXX

	
	经费来源
	XXXXXX
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	XXXXXX
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收
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	上年度结余

（万元）
	本 年 度 收 入（万元）

	
	
	合 计
	其中，财政收入

	
	XX
	XX
	XX

	
	本年度结余

（万元）
	本 年 度 支 出（万元）

	
	
	合 计
	其中，人员经费

	
	XX
	XX
	XX

	受
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惩估

和情

有况

关
	1．受奖惩情况：X年X月因XX被授予XX荣誉称号；X年X月X因XX被评为XX先进单位------（无）

2．有关评估情况：X年X月X部门对我单位进行了XX评估，结果为XXX（无）。

	接及

受其

捐使

赠用

资情

助况
	1．接受捐赠资助情况：X年X月，XX单位（或个人）捐赠资助给我单位人民币XX元、XX物品XX件。（无）

2．使用情况：XX元用于XXX，XX元用于XXX，XXX物品现正在XX使用。

	人

员

编

制
	上年末
	XX
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	XX
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	XX
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	XXXXXXX
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	                          .公益
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位
	经审查，以上情况属实，同意报。
负责人：XXX   公章：       XXXX年XX 月XX 日
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理

人
	签  名：                         年    月    日

	
	审

核

人
	签  名：                         年    月    日

	
	负

责

人
	签  名：                         年    月    日

	备

注
	


联系人： XXX         联系电话：XXXXXXXXXXXX
