附件2
海南省妇联2024年度困境家庭儿童

“一对一”入户指导服务活动

项目申报书
申报供应商：（盖章）

项目负责人： 

联系电话：

填报日期：

海南省妇女联合会制
 一、供应商简况表

	项目负责人
	
	性别
	
	出生年月
	

	供应商名称
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	联系人电话
	

	项目

负责人

主要

简历
	

	供应商规模
	


二、供应商曾承担的项目及成果

	近两年承担同

类项目及结项

情况
	项目来源类别 
	项目名称
	批准时间
	结项与否

结项时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近

年

主

要

业

绩
	


三、项目实施方案

	（一）实施方案（1.实施目标、主要步骤和预期效果；2.主要创新点；3.计划安排。）


	（二）经费预算。（1、项目总经费、单项经费等；2、指出科目及计算依据）


	（三）现有工作基础



	（四）项目申报供应商意见

供应商公章：                              负责人签章：

                                                年  月  日




