附件：



商洛市应急管理局
委托项目申报书


项 目 名 称：
申 报 单 位：
项目申请人：
申 请 时 间：


一、基本情况
	项目名称
	

	起止年月
	年   月----   年   月
	申请经费
	万元

	项目申报单位
	名称
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	项目申报单位负责人
	
	联系方式
	

	项目负责人
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	
	职称、职务
	
	学位
	
	所在部门
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	
	专长领域
	

	项目联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	项目组
主要成员
	姓名
	出生年月
	性别
	职称/职务
	工作单位或部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目摘要（限500字以内）：





二、在商洛市从事安全评价、咨询等工作业绩
	主要业绩等。





三、符合申报要求证明材料
	公告第三项申报要求附件等。





四、项目思路方法
	本项目的基本思路、具体实施方法、计划进度及其可行性等。








五、项目负责人承诺、申报单位及合作单位意见
	申 请 人 承 诺

	
本人保证上述填报内容的真实性。如果中标，我与本项目组成员将严格遵守相关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展评估工作，按时完成评估工作。

项目负责人（签章）：
年    月    日

	申 报 单 位 意 见

	
本表所填写的内容属实；该项目负责人及参加者的政治和业务素质适合承担本项目的评估工作；本单位提供完成本项目所需的时间和条件；本单位同意承担本项目的管理任务和信誉保证；单位管理部门对项目评估全过程监督管理的措施等。

[bookmark: _GoBack]
单位公章 
   年     月     日

	合 作 单 位 意 见

	


单位公章 
年   月   日
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