附件

鄂尔多斯市科协2025年度老年科技工作

创新和服务能力提升项目申报书
	申 报 学 会
	

	项目名称
	

	项目负责人
	

	联   系  人
	

	手       机
	

	通 讯 地 址
	

	填 报 日 期
	


鄂尔多斯市科学技术协会 制
二○二五年五月

	一、基本情况

	学会名称
	

	理 事 长
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	秘 书 长
	
	联系电话
	

	秘书长任职情况
	专职 □        兼职 □ 

	党组织情况
	独立党支部 □ 其他 □       

	近期换届时间
	

	学会宣传载体
	网站 □       

公众号 □       

期刊或其他刊物 □      

其他 □      

	2024年经费筹集总额
	（万元）
	2024年经费支出总额
	（万元）

	获批2024年项目
	经费执行情况
	项目完成情况

	是□  否□
	%
	万元
	是□ 否□

	2024年项目完成情况
	已结项□    未结项□

	2024年项目整改情况
	无整改□    已整改通过□   未整改通过□

	二、项目负责人及团队主要人员

	序号
	姓名
	年龄
	政治

面貌
	工作单位
	职务

职称
	项目

分工
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	三、项目目标
（目标应定位准确、设置合理、具有可行性。）

	

	四、工作基础

（描述学会开展提能项目的组织保障、制度保障、资源保障等基础保障能力，并提出工作中存在的问题。）

	

	项目重点工作

（填写项目主要内容即可。）

	

	六、项目经费预算

	经费总预算       万元，其中包含：

1.申请鄂尔多斯市科协经费        万元

2.自有经费         万元

其中：其他财政拨款      万元

      单位自筹          万元

其    他          万元

	鄂尔多斯市科协项目经费支出预算表

	序号
	支出内容
	金额
	测算过程及说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  计
	                                    万元

	七、申报单位承诺及意见

	上述填报内容真实准确。如立项，项目组将严格遵守鄂尔多斯市科协相关项目管理要求，按期保质完成项目任务。
项目负责人（签名）：             单位负责人或委托代理人（签名）：

申报单位公章：

年      月      日
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