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       评审编号:             

吉林省卫生计生管理模式革新项目
 申请书（合同书）

项目名称                                   

 承担单位                                   
   申请者                                   

   联系电话                                   

吉林省卫生计生委 吉林省财政厅
                 二○一六年制

填写说明及装订要求

一、填写说明
（一）封面填写说明。
1.“项目名称”应确切反映研究内容，最多不超过25个汉字，使用四号宋体左顶格填写。

2.“承担单位”请按单位公章全称填写，应使用四号宋体居中填写。
6.“申请者”及“联系电话”栏，应使用四号宋体居中填写。
（二）正文填写说明。

1.申请书正文内所填内容，请用五号仿宋_GB2312字体填写（合同签署页除外）。

2.第4页（一、简表）“单位性质”栏请在对应位置后打“√”。

3.第10页（七、经费预算）栏中经费预算应根据项目研究情况合理编制，省财政专项资助栏请参照《申报指南》填写，项目负责人及依托单位负责人签名应手签或使用个人名章。

4.第11页（九、项目组成员基本情况）中项目组成员签字栏必须由项目组成员本人签字，不得代签或打印。
5.第12页（十、审查意见）中申报项目各意见栏中应明确填写，各负责人签字应手签或使用个人名章，不得打印；加盖公章处要求皆为原件，不得复印。

6.请申报人在填写申请书前认真阅读第14页（十二、合同签署）中的合同条款。第16页（合同签署各方）为项目立项签署的简易合同文本，项目负责人（乙方）及承担单位（丙方）各处应清晰填写（打印），打印处应使用四号宋体。“项目负责人”及“单位负责人” 处应手签或使用个人名章，日期处应加盖单位公章。
二、装订及其他要求

（一）所有材料装订成一册（一式4份），装订顺序依次是《申请书》、《查新报告》及相关佐证材料（可以用复印件），佐证材料应真实、简明。第一册中的《查新报告》应为原件，并用铅笔在封面右上角标注“原件”二字，其余三册中《查新报告》为复印件。

（二）请用A4纸单面打印（复印），自左侧中上1/4和中下1/4处装订，请勿用塑料及彩色封皮。
（三）对填写及装订不符合要求的申请书，不予补正处理。
一、简  表

	项 目 负 责 人
	姓    名
	
	性

别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称及职务
	

	
	工作单位
	

	
	部    门
	
	从事专业
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	申 请 单 位
	单位性质
	A.高校 B.科研单位 C.医疗卫生单位 D.行政部门 E.其他

	
	地    址
	
	邮编
	

	
	科研管理

部门联系人
	
	电话
	

	项 目 内 容
	名    称
	

	
	起止时间
	

	
	申请金额
	1万元

	
	研究内容和预期成果摘要（限400字）。


	
	关键词
	


二、立题依据

	国内相关政策法规、研究现状、国外动态、当前须解决的主要问题。

	


三、项目设计

	研究目标、研究内容、研究方法、技术路线、可行性分析、预计困难和应对设想。

	    


四、项目完成形式和考核指标

	预期成果、主要创新、应用价值、论文专著数量。

	


五、项目进度安排及阶段目标

	时间
	原则上按2年安排，项目阶段目标。

	第一年
	    

	第二年
	    


六、现有条件和研究经历

	简要介绍项目承担单位、本项目研究的人才队伍及前期工作基础等情况，以及项目组组织机制和保障项目按时完成的设想，主要申请人过去三年中完成的卫生计生软科学项目以及其他与本项目相关的项目名称、资助力度、起止时间、论文专著等。

	    


七、经费预算
                                                          单位：万元

	经费来源合计：

	其 中
	1.省财政专项资助
	1
	2.依托单位资助
	

	
	3.上级主管部门资助
	
	4.其它渠道资助
	

	户  名：

	开户行：

	账  号：


项目支出预算明细：
	支出科目
	数量
	单价
	金额
	其 中：

省财政专

项资助额
	备注/计算依据



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总计：

	项目负责人（签名）            项目依托单位负责人（签名）


八、项目参加单位及分工
	序号
	单位名称
	地址
	联系人
联系电话
	分工

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


九、项目组成员基本情况
	
	姓 名
	性

别
	年

龄
	职称
	单位（部门）
	研究分工
	本人

签名

	主要研究人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目     参     加         人     员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


十、审查意见
	（一）申请者所在单位学术委员会意见。

	负责人：                      2016年  月  日


	（二）申请者所在单位意见（包括对申请书的真实性，项目实施中经费、人员、工作条件等的支持措施签署具体意见）。

	单位负责人：    　 　　　　　     2016年  月  日
（公章）

	（三）合作单位意见（如没有合作单位，不填写）。

	单位负责人：    　 　　　　　     2016年  月  日
（公章）

	（四）主管部门审查意见（由市州卫生计生委或高校科研管理部门审查后填写）。

	负责人：    　 　　　　　　   2016年  月  日
（公章）


十一、专家评审意见

	


十二、省卫生计生委审核意见
	

	负责人：     　　　　　　   2016年  月  日
（公章）



十二、合同签署
	（一）合同条款 。

	第一条 吉林省卫生计生委（计划下达单位，以下简称甲方）与项目责任人×××（以下简称乙方）、项目承担单位×××（以下简称丙方）依据《中华人民共和国合同法》和国家有关法律和规定，为顺利完成《××××××》项目，特订立本合同，作为甲、乙、丙三方在合同执行中共同遵守的依据。

第二条 签约各方一致同意项目申请书（合同书）所列内容，并信守本合同约定的权利和义务。

第三条 甲方的权利及义务：

（一）按合同约定核拨项目经费；
（二）协调项目相关工作；

（三）对合同的执行情况进行监督、检查；

（四）鼓励乙方和丙方争取其他途径对本项目提供资助。
第四条 乙方的权利及义务：

（一）按照申请书（合同书）约定的时间、方法完成项目任务；

（二）严格履行申请书（合同书）约定的预算开支，对甲方所拨付经费专款专用，并严格履行申请书（合同书）中所做的自筹经费承诺。
（三）按要求向甲方如实报告项目执行情况及经费使用情况；

（四）项目完成后，按合同规定的内容向甲方提出结题申请，并提交完整的相关材料。

第五条 丙方的权利义务：

（一）监督并保证合同的执行；

（二）协助乙方履行申请书（合同书）中所做的自筹经费承诺；

（三）协调合同执行过程中出现的问题；

（四）配合做好甲方检查乙方合同履行情况等有关工作。

第六条 本合同文本一式四份，分存甲方、乙方、丙方和项目组，每份具有同等法律效力。

第七条 本合同自甲、乙、丙三方均签字、盖章之日起生效。


	（二）合同签署各方。

	计划下达单位（甲方）：吉林省卫生计生委
本项目经专家论证，省卫生计生委批准列入2016年度吉林省卫生计生委科技能力提升计划，资助经费 1 万元，项目编号为          。

负责人:                              

2016年  月  日

（公章）


	项目负责人(乙方)： 
项目负责人：

2016年  月  日
                                                               

	项目承担单位（丙方）： 
单位负责人：
2016年  月  日
（公章）
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