附件1

西区社会组织承接社会工作服务项目情况备表
	项目基本情况
	项目名称
	
	项目总经费（元）
	

	
	项目服务期限
	

	
	项目简介
	基本的服务内容介绍（150字以内）

	
	项目总人数
	
	持证人数
	
	西区户籍人数
	

	
	项目购买方
	

	
	项目承接方
	

	
	本项目负责人
	
	联系电话
	

	
	承接方机构/组织负责人
	
	联系电话
	

	
	购买方单位/组织联系人
	
	联系电话
	

	项目历程
	起止年月
	购买单位
	承接单位
	项目经费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承接机构/组织意见
	情况属实，请予以备案。

                                   （盖章）

                           法人/负责人签字：

                                     年    月    日

	购买方单位/组织意见
	情况属实，请予以备案。

                                  （盖章）

                           负责人/代表签字：

                                     年    月    日

	西区社会事务局审定
	情况属实，准以备案。

经办人：                             负责人：                             

                                     年    月    日


注：此表可根据实际情况调整；一式两份；提交时附项目协议书、承接机构/组织登记证书复印件、项目人员名单。 
