附件1
                                     编号：                 
2017年海口市社会组织参与艾滋病防治工作

申 请 书

申请单位（盖章）：                             
申　　请　　人：                              
申　请　项　目：                              
填报日期：    年    月    日

海口市疾病预防控制中心制

	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	
	电子邮件
	

	员工数量
	
	专职人员
	
	兼职人员
	

	志愿者
	
	注册部门
	
	注册时间
	

	项

目

申

请

内

容
	申请工作范围
	申请

工作量
	申请工作区域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：
凡是申请作为海口市社会组织参与艾滋病防治工作实施单位，均需要填写此表。
填表前请仔细阅读本申请书中提到的相关条款。

申请活动内容必须与艾滋病防治工作密切相关，要有明确的目标人群和受益人群的相关信息。

逻辑思路清晰，预期目标明确量化，活动方式明确、内容详细，要有明确的实施步骤和时间表。

经费标准不得超过项目规定的范围，本次招标不支持硬件设施和安全套等供应品（项目执行机构将根据活动内容配备一定数量的安全套等供应品）。

确保填写信息真实合理。

	工作摘要
	简述社会组织参与艾滋病防治工作所要实现的主要目标、覆盖的服务人群及数量、达到的主要核心指标、主要活动、经费预算及工作产出和结果



	申请理由
	

	   策略和 方法
	简述为实现工作目标拟采取的策略及方法（策略、活动和具体步骤规划要思路清晰，方式明确，内容详细，便于实施）



	  机构工作条件和能力
	简述申请机构组织基本情况，包括成立时间，组织宗旨，人员情况及实施工作所具备的条件和能力（要描述完成工作所必要的条件和已具备的条件，有足够的能力保证项目活动顺利完成）

简述过去一年开展的项目和正在开展的项目情况



	项

目

执

行

人
	姓  名
	工作单位
	职务/职称
	项目分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	机构负责人以往相关工作描述


	

	申请

机构

意见


	我机构对上述填表内容的真实性负责。如果获得资助，我们将严格遵守项目工作协议书的有关规定，切实保证项目工作时间，按计划认真开展项目工作，按时报送有关材料。我单位对实施中选项目过程中所出现的问题承担责任。

                   （单位盖章）          

签名：
                                          年    月    日




表格可自行制作，一律用A4复印纸打印上报

PAGE  
2

