
石首市妇联服务妇女儿童项目申报书

项目名称：                                

项目承接方：                               

项目负责人：                              
填表日期：                                
2019年8月

一、项目负责人信息

	项目名称
	

	项目类别
	

	项

目

负

责

人
	姓名
	
	性别
	

	
	年龄
	
	学历
	

	
	电子邮箱
	
	手机号
	

	
	个人资历
	

	执行过的同类服务项目
	项目名称
	起止时间
	资助单位
	项目绩效成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目主要参与人员
	姓名
	工作学习经历简介
	在本项目中的工作分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、申报项目基本信息

	项目目标（即本项目所要达到的具体目标）：

	项目执行地点
	
	项目执行期
	

	直接受益人群
	
	直接受益人群数量
	

	项目背景（时代背景、政策背景、当前存在的问题与需求等）：

	项目内容（服务内容及构成部分等）：

资料报送




三、项目阶段性活动及成果
	目标
	起止时间
	活动内容
	活动地点
	活动成果（可量化）
	负责人
	备注

	阶段一
	
	
	
	
	
	

	阶段二
	
	
	
	
	
	

	阶段三
	
	
	
	
	
	

	阶段四
	
	
	
	
	
	

	阶段五
	
	
	
	
	
	

	阶段六
	
	
	
	
	
	


四、项目经费预算
	项目内容
	项目明细
	单价
	数量
	单位
	合计（单位：元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、项目审批
	承 诺 书

	本单位保证此申报书填报的所有内容及提交的所有资料均真实、合法、有效，并承诺在项目申请及实施过程中遵守活动规则，接受项目监管、审计和评估，承担相应责任。如有违反，接受相应处罚。

负责人（签字)                      申报方盖章
年   月   日

	申报方
填写
	账户名称
	

	
	开户行名称
	

	
	银行帐号
	

	石首市妇联

审批意见
	（盖章）

年   月   日




