河南省科技志愿服务体系建设试点

任务书
	  试点类型：
	
	(市级科协试点
□县级科协试点



	试点单位：
	

	试点负责人：
	

	联系方式：
	

	填报时间：
	


河南省科学技术协会
填  报  说  明
1.本任务书是河南省科技志愿服务体系建设试点的资助依据，填写内容须实事求是，表述应明确、严谨，内容应详细、完整。
2.“经费支出预算表”只需列明向河南省科协申请经费的预算明细。其他来源经费不须写明具体预算条目。

3.请将本任务书A4双面打印，左侧装订，签字并加盖单位公章后一式三份报送至河南省科协调研宣传部。
	一、试点单位基本情况

	单位名称
	

	试点负责人
	
	职称/职务
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	试点联系人
	
	职称/职务
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	单位地址
	

	二、主要参加人员

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	工作单位
	在试点建设中承担的主要工作
	联系方式

	
	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、工作基础

	（填写科技志愿服务相关的工作经验、成果等情况，以及辖区内高校、科研院所、医疗卫生机构等的数量和联系合作等情况，限1500字以内）



	四、试点建设方案

	（围绕试点建设的主要任务进行填写，需集中体现目标任务、工作思路、具体举措、保障措施等，限1500字以内）


	五、考核指标

	（提出完成试点建设的考核指标，考核指标需要可量化，包括具体事项、质量、数量等要素，限500字以内）


	六、计划进度及阶段目标

	实施阶段
	目标内容
	时间跨度

	第一阶段
	……
	**年**月至**月

	第二阶段
	
	

	第三阶段
	
	

	……
	（实施阶段以工作方案为准，数量可增减）
	

	七、经费支出预算表（单位：人民币元）
注：仅编制省级财政补助部分，不含单位自筹部分。

	序号
	支出事项
	金额
	测算依据/标准

	
	……
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计：
	
	（单位：人民币元）

	乙方账户信息（请与单位财务部门核实后填写）
	开户名：
开户银行：
账号：

	八、试点单位意见

	本单位保证试点任务书各项内容真实、客观。试点资金下达后，严格按照《河南省省级科普与学会服务能力提升专项资金管理办法》中的经费开支范围使用项目经费，确保项目目标任务按时完成，并接受各级科协及有关部门的检查验收。

法定代表人（签字）：

（单位公章）
                             年   月   日

	九、省科协意见

	部门意见：

                                                    （单位公章）
                                                       年   月   日




