附件2
社会力量开展顺德区残疾人就业服务项目申报表
 















  填报日期：   年  月  日
	一、基本信息

	项目名称
	

	申报单位(盖章)
	

	单位类别
	□民办非企业  □社会团体 □企业 □工商个体户 □其它     

	单位地址
	

	单位法人(负责人)
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	直接受益人群
	
	人数
	
	间接受益人群
	
	人数
	

	项目实施范围
	  □顺德全区     □           镇（街道）  

	项目拟实施时间
	         年     月    日至       年     月    日

	项目资金
	总资金
	自支资金资金
	申请扶持

	
	      万元
	        万元
	总额：    万元

(2016年   万元；2017年   万元；

 2018年   万元）

	  单位简介（含成立时间、组织架构、运营模式、已获得荣誉等）


	  过往项目及其资金来源申报

	序号
	项目名称
	执行时间
	资金来源
	金额

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	二、项目详细信息

	1、项目概述



	2、提出项目的理由及背景

	3、项目目标

 总体目标

 具体目标

 衡量指标

	4、项目实施内容与时间表（每个阶段的工作内容，跨年度的按年度每个阶段填报）

	时  间
	工作（活动）内容
	目  标
	预期成效
	受益对象/人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5、项目风险及防控

	6、项目亮点

	7、项目对残疾人就业事业\社会带来的影响

	8、项目执行团队

	三、诚信声明

	    声明:以上填报内容真实有效，项目未获得政府部门资金扶持或购买服务（项目接受政府部门财政资金扶持完毕，有继续施行必要除外）。如有虚假，则取消申报资格并承担相应责任。

                                         项目负责人签名：                    


备注：申报单位可根据项目实际情况适当调整方案项目内容并增加相应的材料。
