附件2

四平市工伤预防项目申请书
项 目 名 称 ：           
申报单位（盖章）：        

主管部门（盖章）：            
通讯地址（申报单位）:               

邮政编码：             

联系电话：             
申报日期：             
	申报机构
	
	机构代码
	

	主管部门
	
	所属行业
	

	业务范围
	

	地址
	
	开展宣传和培训
相关业务年限
	

	法人代表
	姓名及身份证号码
	

	
	联系电话
	

	项目负责人
	姓名及身份证号码
	

	
	联系电话
	

	专业技术人员
结构及数量情况
	

	硬件设施和技术手段情况
	

	项目名称
	
	项目类别
	

	项目预算金额
	
	实施周期
	


一、申报机构及项目基本情况   
二、项目实施意义和内容
	


三、项目绩效目标
	


四、申请经费预算表
	申请经费总额（万元）
	

	其它经费来源及金额
	

	支出项目
	金额(万元)
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总    计
	
	


五、申报单位意见
	（公 章）
                                          年    月     日


六、申报单位主管部门意见
	（公章）
                                           年    月     日


七、经办机构意见
	年    月    日


八、工伤预防工作联系会议意见
	（人社部门代章）
                                  年     月     日


