 附件2
常德市科协学会服务能力提升计划

学会党建项目申报书

	申 报 单 位：
	

	项 目 名 称：
	

	申 报 日 期：
	            年   月   日            


常德市科学技术协会 制

2022年3月

	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	办公电话
	

	单位负责人
	
	专技职称
	
	移动电话
	

	二、项目基本概况

	项目名称
	

	项目负责人
	
	专技职称
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	起止时间
	年  月  日起至  月  日，于   年  月  日完成

	学会党建

基本情况
	1.学会支部成立时间              ，支部书记           。
2.学会支部改选时间           ，现有党员个数          。
3.支部活动阵地情况：是否有活动阵地  (是   (否

4.支部“三会一课”情况：(正常     (一般
5.支部活动等开展情况：  (正常     (一般 
 

	三、项目实施主要内容

	

	四、项目实施基础条件及保障措施

	

	五、项目实施预期成效

	

	六、项目主要参与人员

	姓 名
	学会职务
	专技职称
	在项目中承担的主要工作


	备  注

	
	
	
	
	项目负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、项目经费预算

	经费总预算    万元

其中：1.单位自筹经费    万元，

2.市科协“提能计划”项目经费    万元。

                             

	经费支出预算表（单位：万元）

	序号
	支出项目内容
	金 额
	备 注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	八、申报单位承诺



	我单位对提交的项目申报材料全部内容进行了认真审查，符合申报要求。经       会议研究审议，负责人签名确认后提出申报，并对申报项目的真实性、可行性、合规性负责。

项目负责人签名：                             年   月   日

	九、申报单位意见

	单位负责人签名：                           （单位公章）

                                                 年  月  日

	十、常德市科协审查审核意见

	学会部

审 查

意 见
	负责人签名：                     （公章）

                                      年  月  日

	领 导

审 核

意 见
	分管负责人签名:                 （单位公章）                      年  月  日
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