附件4：


市级学会培优活动项目
申报书




	申报单位
	

	联 系 人
	

	电    话
	

	传    真
	

	电子邮箱
	

	申请日期
	



      
       
襄阳市科学技术协会制
二○二一年
[bookmark: _GoBack]

	项目名称
	

	一、学会规范运作情况

	学会名称
	

	2019年度年检完成情况（是否通过）
	

	2020年度学会银行账户资金流动情况
联系电话

	捐赠收入
	会费收入
	政府资助收入
	提供服务收入

	
	
	
	

	其它收入
	总收入
	总支出
	净收入

	
	
	
	

	二、学会两化建设情况

	是否有独立办公场地
	
	办公地址
	

	专职工作人员人数
	
	劳动合同签署情况
	

	薪酬情况
	
	社保、养老缴纳情况
	

	秘书长是否专职
	
	劳动合同签署情况
	

	薪酬情况
	
	社保、养老缴纳情况
	

	三、2021年重点工作计划

	




	四、申报单位意见

	单位负责人签字：               

单位公章
年   月   日

	五、项目真实性承诺

	我单位承诺：保证申报材料真实、合法、有效。我单位愿意按照法律、法规和政策的有关规定，接受监管、审计和评估，并承担相应责任。
负责人：（签章）                 单位：（盖章）
                                     年    月    日
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