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工伤预防项目申报表

申报单位（盖章）：                     填报时间：    年  月  日
	项目名称
	
	预算金额
	（万元）

	项目
类别
	□宣传类项目
□培训类项目
	行业
类别
	

	计划实施方式
	□直接组织实施   □委托第三方机构实施

	联系人
	姓 名
	
	职务职级
	

	
	联系方式
	
	电子邮箱
	

	项目计划启动时间
	
	项目计划完成时间
	

	项目背景
	（项目需求、依据、必要性和可行性等）

	项目内容及形式
	（具体到宣传或培训的服务范围、对象、人数、时间、场地、内容、频次、方式等）

	费用预算
	（测算说明总预算费用及各项具体支出费用（内容、单价、数量、小计）

	绩效目标
	（预期达到的指标效果、经济与社会效益）

	申报单位意见
	



                                          年    月    日


备注：此表一式二份，需申报单位加盖公章。

