【附件1】
四川省慈善联合总会
“点心关爱项目”—自闭症儿童关爱计划

首届公益创投大赛

申报书

项目申报单位：                               

项目执行地点：                               
项目负 责 人：                                                      

联 系 电 话：                                
二〇二二年    月     日
填表说明：1.字体选择小四号宋体，单倍行距。2.提交的所有材料需统一装订成册，按照文件标题生成目录并注明具体页码。
	项目名称
	

	执行地点
	

	申报单位
	

	组织机构代码
	

	
	姓  名
	职务/职称/职业资格
	手机号
	邮箱

	机构法人代表
	
	
	
	

	项目负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	

	技能证书
获得情况
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	其他社会职务
	
	身份证号码
	

	电话
	
	电子信箱
	

	本人简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目其他主要成员

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	全职/兼职
	学历  /学位
	职业资格等级
	从业年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	一、执行机构基本情况

	机构宗旨/业务范围/规模等；




	二、项目简介

	

	三、项目实施方案

	

	产出

目标
	

	效益

目标
	

	四、项目预算表（单位：元）

	序号
	核算科目
	资金使用内容描述
	单价
	数量
	合计
	备注

	1
	活动费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	人员经费
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	其他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	五、备  注

	

	申报单位意见：

负责人（签字）

单位（盖章）

年   月   日

	业务主管部门意见：
负责人（签字）

单位（盖章）

年   月   日

	评审小组意见：

评审小组成员代表（签字）
年   月   日


相关证件资料。包含：

（一）法人身份证扫描件；

（二）注册登记证书扫描件；

（三）银行开户许可证扫描件；

（四）项目团队人员相关资质扫描件；

（五）其他您认为有必要提供的材料。

