项目编号：      
温 州 市 科 学 技 术 协 会
产学研融合技术创新服务项目
申
报
书
项目名称：            
申报单位：
填报日期：     年           月        日
	一、项目申报单位基本情况

	单位名称
	
	单位性质
	

	通讯地址、邮编
	

	单位法定代表人
	
	上级主管部门
	

	开户银行
	
	银行账号
（开户名称）
	

	财务负责人
	
	财务负责人

联系方式
	

	项目负责人
	
	职称/职务
	

	身份证件
	
	移动电话
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	二、项目概况

	项目执行时间
	年月日至年月日止

	申报项目类别
	项目编号： 

	预算经费
	总经费：万元

	
	其中：申请市级财政经费         万元
申报单位专项配套经费     万元（无配套资金不填）

	三、项目实施方案

	（详细表述为实施本项目所制定的工作方案，包括：总体思路、项目内容、任务目标、保障措施等。可另附页）


	四、预期绩效、考核指标

	（详细表述预期项目绩效、工作成果，并从数量、质量、效益等角度，明确提出可量化、可考核的绩效目标。可另附页）


	五、实施步骤、进度计划

	项目活动/阶段
	细化步骤、工作任务和实施进度
	起止时间/时间节点
（×月至×月）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	六、组织实施条件

	说明：
1.从服务能力、团队建设、制度保障（含工作制度、财务制度）等角度，详细描述本单位承担该项目的实施条件、支撑条件。
2.详细表述实施本项目所具备的工作基础、工作资源；与本项目相关的上一年度工作业绩。（可另附页）


	七、经费预算（单位：万元）

	经费来源
	金额（万元）
	主要用途

	申请市级财政经费
	
	

	配套经费
	
	

	合计
	
	——

	说明：
1.提供项目预算明细表，分别编报申请市级财政经费、配套经费预算明细。
2.须签盖申报单位财务章，财务主管签字。
项目预算明细表（申请市财政经费）
单位：元
序号
项目任务
金额
经费测算
注：按照项目内容，逐一明细测算。例：××××培训，35000元，350元/人*100人*1天
项目预算明细表（配套经费）
单位：元
序号
项目任务
金额
经费测算
——
注：按照项目内容，逐一明细测算。例：××××培训，35000元，350元/人*100人*1天
申报单位财务主管审核（签字）：
（申报单位财务章）：


	八、项目组成人员

	姓名
	年龄
	职务职称
	业务专业
	为本项目工作时间（月/人）
	所在单位
	职责分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	九、附表附件
说明：1.提供单位法人证书复印件（盖章）；2.提供证明与本项目相关的上一年度业绩材料，其他相关材料。


	项目申报单位（公章）：
法定代表人（签字）：
年 月 日
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