فرم اطلاعات سازمانهاي مردم نهاد زنان
1-مشخصات سمن :

	نام شهرستان :

نام سازمان مردم نهاد:

آدرس : 

شماره تماس :شماره تلفن  :                                         شماره فكس :

(بديهي است در صورت داشتن كد ، آنرا قيد نمائيد)

آدرس ايميل :

وضعيت فعاليت : فعال (                     غيرفعال(
سال شروع فعاليت سمن :

وضعيت سمن :  مستقل بوده  (                             شعبه اي از سمن اصلي محسوب مي شود: (
((در صورتيكه شعبه مي باشد نام سمن مركزي و محل استقرارآن و نوع فعاليت آن عنوان گردد))

((چنانكه سمن داراي شعبه مي باشد شعبات سمن عنوان گردد))

وضعيت ثبت :                 ثبت شده : (                  ثبت نشده :   (             درحال ثبت : (        

· درصورتيكه سمن در حال ثبت مي باشد مختصري از اقدامات انجام شده جهت ثبت را قيد نماييد.

درصورت ثبت :

-سال اخذ مجوز:

محل اخذ مجوز:

تاريخ ثبت :

شماره ثبت :

درصورت ثبت سمن ،اساسنامه و پروانه تأسيس آن به ضميمه ارسال شود.

در صورت ثبت سمن از طريق دستگاههاي ديگر(غير از استانداري و فرمانداري ) نظير اداره فرهنگ و ارشاد ، سازمان ملي جوانان آنرا مرقوم فرمائيد .

شماره حساب سمن : ......................................به نام :..............................




	وضعيت ساختمان سمن  :

استيجاري : (                                                        غيراستيجاري: (
((درصورت استيجاري بودن ساختمان سمن ميزان رهن و اجاره و محل پرداخت آنها ))

((درصورت غيراستيجاري بودن نوع مكان و محل تأمين مكان قيد شود))

متراژسمن :

تعداد اتاقهاي موجود :

سال ساخت سمن :

سمن داراي كدام يك از اين موارد مي باشد :

آب : (            برق : (                گاز: (                    تلقن : (                همه موارد: (
ضعيت تجهيزات سمن به همراه ذكرتعداد و محل تأمين آن 

سيستم رايانه :                                                              ميز:

پرينتر:                                                                          وايت برد:

دوربين عكاسي و فيلمبرداري :                                 تلويزيون :  

صندلي :                                                                        ضبط صوت :

ويدئو :                                                                             ميزخياطي :

چرخ خياطي :                                                                يخچال:         

فاكس :                                                                             كمد : 

اجاق گاز:                                                                        دستگاه تكثير:

تجهيزات كتابخانه اي سمن

مساحت كتابخانه (در صورت داشتن كتابخانه )

تعداد قفسه كتاب :

تعداد جلدكتاب:

تعداد مجلات موجود:

تعداد كتابهاي اهدايي و ذكرمحل اهداء آن 

نحوه استفاده ازكتابها

تعدادنفرات عضو كتابخانه 

آيا سمن داراي سالن مطالعه مي باشد.




2-وضعيت سمن :

	ساختارسمن : 

الف : مجمعي  (                                                 ب: هيأت امنايي (
مشخصات اعضاي اصلي سمن :

رديف 

نام ونام خانوادگي 

تاريخ تولد

تحصيلات 

وضعيت استخدام 

دستگاه 

سابقه كار

سابقه كاردر سمن

شماره تماس

مشخصات مديرعامل

نام مديرعامل سمن:

شماره تماس :

تاريخ تولد :

وضعيت تحصيلي :

وضعيت شغلي :

سابقه كار درسمن :

ارائه شمه اي از فعاليتهاي اجتماعي ايشان :




	دامنه فعاليت سمن : ملي :                استاني :                              منطقه اي :

فعاليتهاي سمن در قالب موارد ذيل مي باشد :

آموزشي :  (     :  مذهبي    (      حمايتي و مددكاري : (        خانواده: (      انتشارات : (
دانش آموزي و دانشجويي : (      اقتصادي :  (  بهداشت جسم وروان : (      فرهنگي اجتماعي: (  

پژوهشي :   (        ورزشي : (
توضيح مختصري از فعاليتهاي تشكل :




3-عملكرد اجرايي سمن : 
	ذكر فعاليتهاي اشتغالزايي سمن:




	فعاليتهاي ورزشي سمن :

درصورتيكه سمن داراي سالن ورزشي مي باشد متراژ ومحل آنرا قيد نمائيد:

آيا سازمانها يا نهادهاي ديگر كه داراي سالن ورزشي مي باشند در صورت درخواست سانسي را جهت ورزش بانوان آن سمن اختصاص داده اند؟

تجهيزات ورزشي موجود در سمن به همراه ذكرمحل تأمين آنها

تجهيزات مورد نياز ورزشي :

ذكر عناوين رشته هاي ورزشي به همراه تعداد شركت كنندگان :




	عنوان كلاسها وتعداد شركت كنندگان در هركدام ازكلاسها

ذكر ساير دوره هاي آموزشي و ديگر خدمات سمن (اردو –همايش –مسابقات و.....

تعداد مربياني كه داراي كارت مربيگري وكارت مديريت مي باشند :

تعدادمربيان و نحوه پرداخت حق الزحمه آنها :

نحوه تأمين مربيان (دستگاههايي كه با سمن جهت اعزام مربي ، استاد ،سخنران،مشاورو ....همكاري مي كنند




	فعاليتهاي مشاوره اي 

انجام مشاوره و نوع مشاوره 

نام ونام خانوادگي مشاوران –ميزان تحصيلات و شغل




	بيشترين ارتباط سمن با كداميك از مؤسسات و ارگانهاي دولتي مي باشد : نوع ارتباط و تعامل ذكر شود.

با كداميك از تشكلهاي غيردولتي در ارتباط هستيد؟



	عنوان نشريه درصورت انتشار يا آدرس سايت (آخرين نشريه به فرم مذكورضميمه شود)




	تعداد اشتراك با مجلات و ذكر عنوان :


	مخاطبين 


4-وضعيت مالي سمن :

	مراكز حمايت كننده از سمن  در سطح شهرستان (دربعد معنوي ومادي )




	ميزان اعتبارات دريافتي درسال 88از دستگاههاي مختلف :




	ميزان كمكهاي مردمي درسال 88



	بيان نقاط قوت و ضعف سمن وشهرستان 

نقاط قوت :

نقاط ضعف:




	بيان نيازها و محدوديتهاي سمن :




درپايان خواهشمنداست تصاويري از ساختمان ، اتاقهاي مختلف ،كلاسهاي آموزشي ، كتابخانه و ساير رابه پيوست ارسال نمائيد.
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