附件1
浙江省安全生产科技项目

申请表

项目名称：                         

项目负责人：                         
申请单位：                         
报送日期：                         
浙江省安全生产监督管理局制

二〇一四年制
一、项目基本情况
	项目名称
	

	项目计划类别
	

	项目技术来源
	

	起始时间
	
	终止时间
	

	项目经费预算（万元）
	总计
	自筹或配套
	向省局申请

	
	
	
	

	备注
	


二、项目承担单位和合作单位

	承担单位情况
	单位名称
	

	
	单位类型
	
	法人代码
	

	
	主管部门
	
	所在地
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	单位E-Mail
	
	传真
	

	
	开户银行
	
	银行账户
	

	合作单位
	单位名称
	法人代码
	联系人
	联系电话
	职责

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	


三、项目组成员

	项目
负责人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	职称
	
	专业
	 

	
	学历
	
	学位 
	

	
	工作单位
	
	E-Mail
	

	
	项目分工
	

	项目成员2
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	职称
	
	专业
	

	
	工作单位
	
	项目分工
	

	
	联系电话
	
	E-Mail
	

	项目成员3
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	职称
	
	专业
	

	
	工作单位
	
	项目分工
	

	
	联系电话
	
	E-Mail
	

	其他成员
	姓名
	出生
年月
	职务
职称
	专业
	工作单位
	项目
分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、项目主要研发内容、技术关键和创新点

	


 

五、项目主要技术经济指标

	


六、计划进度目标

	起止年月
	进度目标要求（每行限100字）

	
	

	
	

	
	

	
	


七、承诺书

	本单位（或个人）承诺：

本申请书中所填写的内容和资料真实、有效，如存在弄虚作假和与事实相违背的内容，由本单位（个人）承担全部责任。  

申报单位（盖章）

项目负责人签字：

年    月   日


八、推荐意见

	市安监局或归口管理单位初审意见：

负责人签字：

单位（盖章）

年  月  日

	省安监局审查意见：

负责人签字：

单位（盖章）

年  月  日


