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申请第一阶段：表达申请意向
我们将通过下面的信息来初步评估您是否合适IMPACT LINK 项目，之后将向所有符合条件的申请人发送完整的申请表。
我确认已阅读以下资质条件，并符合Impact Link要求（请选中相应的方框）。 我是：
☐ 超过16岁
☐ 中国永久公民   

我的社会企业：（请选中相应的方框）
☐已运行2 - 5年
☐可提供凭证证明迄今为止，组织如何创造收入和带来社会影响力
☐ 不参与政治竞选或宗教进步
☐  为社会效益、文化利益或环境效益做出贡献
☐  将大部分利润再投资于业务及组织社会目标的实现

姓名 Click here to enter text.
请填写创始人/机构负责人姓名，作为主要联络人

电子邮件 Click here to enter text.
请填写最常用的邮箱地址

手机号码 Click here to enter text.
请填写手机号码

机构名称 Click here to enter text.
请填写机构的全称

您机构的业务范畴属于下列哪一类领域? （请从下列中选择）
☐ 解决生计问题 
☐ 教育
☐ 卫生和健康
☐ 环境
☐ 能源
☐ 青年赋能
☐ 女性赋能
☐ 公民权利
☐ 支持筹资/融资/财务管理
其他，请说明：Click here to enter text.
请简要介绍一下您的机构: 您的机构概况，以及要实现怎样的社会影响？（400字内）
Click here to enter text.

贵机构目前处于下列哪一发展阶段? 
☐ 起步初创阶段
☐ 成长阶段
☐ 维持发展阶段

您的机构是以下列哪种形式注册的？
☐ 民办非企业单位
☐ 社会团体
☐ 基金会
☐ 私人有限公司 
☐ 有限责任合伙公司
☐ 独资公司
☐ 非银行金融机构 
☐ 合作社

通过参与Impact Link 项目，您最主要的3个期待是什么？ (请用2-3句话描述每一个期待）
Click here to enter text.

您目前面临的3个最大挑战是什么？ (请用2-3句话描述每一个挑战）
Click here to enter text.

您是怎么知道 Impact Link 这个项目的? 
☐ 倍能官方微信消息
☐ 其他组织官微消息
☐ 微信朋友圈
☐ 百度检索
☐ 朋友介绍
其他，请说明：Click here to enter text.

我同意Impact Link项目及合作伙伴使用的我的信息用于宣传和工作汇报目的。（请选中相应的方框）
☐ 是‎ ☐ 否‎

我愿意收取Impact Link项目最新动态邮件 (您可以随时取消)。（请选中相应的方框）
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