



北京市社会心理工作联合会
会员公益项目申请书




项 目 名 称：
项 目 类 别：
项目编号：
项目申报单位：（并盖章）
项目申报时间：     年     月    日
项目实施年度：     年     月    日 —     年    月     日






填写说明

一、申报书各项内容应当实事求是，填写内容涉及到外文名称，要写清全称和缩写字母。
[bookmark: _Toc28084]二、申报材料下载并盖章后报送北京市社会心理工作联合会。
三、申报书“项目类别”按照申报公告中的支持方向填写项目类别编号。
四、申报书“项目编号”在项目立项后由北京市社会心理工作联合会确定。

[bookmark: _Toc31096]
一、申报单位基本信息
	单位名称
	

	组织类型
	□社团      □民非      □机关或事业单位      □其他

	单位地址
	
	邮编
	

	单位负责人
	
	电话
	

	单位联系人
	
	电话（办公
电话及手机）
	

	开户行
	
	帐号
	

	单位账户名称
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	单位简介
（介绍组织结构、人员情况、业务
范围、发展历程、发展战略等）
	















[bookmark: _Toc12320]二、项目基本情况
	项目名称
	

	项目类别
	

	项目申报形式
	□联合申报           □单独申报

	项目负责人
	
	电话（手机）
	

	项目起止时间
	 年  月  日   至     年  月  日

	项目目标
	（说明项目设计的背景及需求，包括项目拟解决的问题、目标人群、项目实施地、要实现的总目标）



	项目概要
	(明确项目的主要实施内容，如子项目、各类服务等，每类活动的具体内容、形式、对象、次数、人数等，800-1500字以内）



	考核指标
	（考核指标应系统、客观、量化，如服务对象种类、数量，开展活动的次数、规模，提供服务的组织和人员类别、数量，形成的可具体化的成果如案例集、调研报告、著作等）



	进度安排
	




	项目组织构架
	（重点描述组织构架中的实施单位、团队构成及组织分工）




[bookmark: _Toc21374]
三、项目主要参与人员信息
[bookmark: _Toc21460]执行团队
	姓名
	出生年月
	学历
	职务/职称
	从事专业
	工作单位
	主要分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（附学历及职业资格或职称证书复印件、身份证复印件）

[bookmark: _Toc4659]四、项目预算
	预算说明：

	序号
	科目
	单价
	数量
	总额
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


科目分为：人员费、活动费、管理费、税费
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[bookmark: _Toc23779]五、申报单位承诺
	项目申报单位意见
	
我单位保证上述填报内容及所提供的附录材料真实、完整、无误，如有不实，我单位承担由此引起的一切责任。

项目负责人（签章）：

财务负责人（签章）：

法定代表人或单位负责人（签章）：         


申报单位公章：

年   月   日     


填表人：
[bookmark: _Toc24469]六、北京社会心理工作联合会意见
	北京市社会心理工作联合会意见
	






项目负责人（签章）：

主管领导（签章）：

单位负责人（签章）： 

单位公章： 

年    月    日


[bookmark: _GoBack]
