山西省省属科研条件质量提升专项

政府购买公共科技服务项目申报书

项 目 名 称：

申 报 单 位：                         （盖章）
组 织 单 位：

联系人及电话：
通 讯 地 址：

填 报 日 期：

山西省科学技术厅

填写说明及要求
一、“基本信息表”根据建设单位的属性填写。

二、《申报书》填写内容应实事求是、真实准确、文字精炼、表述严谨。

三、《申报书》用A4纸双面打印，与相关附件材料一起采用胶装于页面左侧装订成册。

一、基本信息

	项目名称
	
	申请经费
	

	申报单位
	

	单位属性
	□转制科研院所         □其他科研院所

	法定代表人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	任务来源
	
	服务类别
	

	单位基本情况及能力介绍



	本单位曾获政府购买的服务项目有哪些？（请填写下表，没有请写“无”）

	执行过的项目名称
	起止时间
	资助方
	资助总额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、项目信息
	申请金额（万元）
	
	项目时间
	年     月至    
年     月

	项目实施地域
	

	服务领域
	（按附件填写）

	本项目是否已在其他地方申请
	□否        □是（请注明                     ）

	
	姓  名
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	
	

	项目联系人
	
	
	
	

	财务联系人
	
	
	
	

	项目简介

项目背景

项目目标

项目实施内容

风险分析及应对预案


	保障措施



	项目分阶段实施计划
 

	考核指标及测评方法



	预期效益




三、人员信息

	项目负责人信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	从事领域
	

	学历/学位
	
	毕业院校
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	相关经验描述（200字以内）
	

	项目团队成员信息

	姓名
	职务/职称
	学历
	任务分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	……
	
	
	

	外聘人员信息

	姓名
	工作单位
	职务
	项目中承担的工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	


四、经费预算

	项目的经费预算                             单位：万元（保留两位小数）

	经费来源预算
	经费支出预算

	项  目
	金 额
	项  目
	金 额
	其中：财政专项经费

	项目投资合计
	
	项目支出合计
	
	

	（一）申请省财政科技专项拨款
	
	（一）直接费用
	
	

	（二）自有资金
	
	1
	设备费
	
	

	
	
	2
	材料费
	
	

	
	
	3
	科研活动费
	
	

	
	
	4
	科研服务费
	
	

	
	
	5
	人员和劳务补助费
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（二）间接费用
	
	

	
	
	其中：绩效支出
	
	

	（按照上述科目对经费预算作出详细说明）




诚 信 承 诺 书

根据山西省科研管理相关规定，以及山西省省属科研条件质量提升专项申报通知要求，本人及单位在此郑重承诺：严格遵守《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》规定，本申报书所填写的内容客观、真实、有效，不存在违背科研诚信要求的行为，符合《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规的规定。
因违反诚信原则造成的损失，本人及单位自愿接受相关部门做出的各项处理决定。                   

项目负责人签字：

单位负责人签字：          

                               项目单位签章    

                                 年  月  日
审核意见

	  申报单位意见：

   负责人（签字）：

                                    年    月    日（盖章）

  组织单位意见：

   负责人（签字）：

                                     年    月    日（盖章）






