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省级青春健康教育基地升级改造
项目申报书




申请单位（盖章）：                     

推荐单位（盖章）：                    



山西计划生育协会 制表
年   月   日

填 报 说 明

一、填写申报书前，请先认真阅读《项目工作方案》相关要求。申报书所填内容应实事求是，表述准确明了。所有空格均需填写，如无内容请填“”。
二、申报书为A4纸，于左侧装订成册。一式两份。
三、申报单位务必在申报截止日期前将申报书及电子版报送山西省计生协，逾期将不予受理。















一、基本情况

	申 请 单 位
	 

	项目起止日期
	 年   月至   年   月

	负责人
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	通讯地址（邮编）
	 

	实施单位意见
	



单位负责人签字：         （单位公章）                    
                       年    月    日

	市计生协意见
	



单位负责人签字：         （单位公章）                    
                      年    月    日

	市级计生协联系人
	
	联系电话
	

	项
目
申
请
单
位
概
况

	












二、项目内容简述
	含目的、意义、内容，当前工作基础等











  








三、项目实施方案
	1.工作计划（可另加页）
含措施、方法和具体活动（时间、地点、形式和内容）












                                          






2． 预期成果
如：项目阵地及队伍建设情况、能力建设情况、群众健康素养提升情况等


















   


四、经费预算  
	1.总预算

	经费来源
	预算金额
	说明

	申请山西省计生协支持
	
	

	本地自筹及其他
	
	

	合  计
	
	

	2.山西省计生协支持经费支出预算

	活动名称 
	预算金额
	测算依据

	（应与工作计划中所列活动
一致） 
	（宣传品制作经费请勿超过总预算的20%）
	例：
1.印发宣传册：5元/册*1000册=5000元
2........

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	
	


5、 山西省计生协审批

	
部
长
意
见
	



领导签字： 
年  月  日

	
秘
书
长
审
批
意
见
	









领导签字：             
                        年  月  日
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