附件

2025年莆田市卫生健康委员会关爱职工子女

暑托班服务项目申报表

（2025年度）

                                    填表日期：  年  月  日

	申报单位
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	组织类别
	□ 社团     □民办非企业单位     □ 事业单位    □ 其他

	登记单位
	
	主管单位
	

	机构代码
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	主要业务

范围
	

	机构简介


	

	申 报 项 目 情 况

	项 目 名 称
	

	服务对象
	
	实施区域
	

	覆盖数量
	
	项目周期
	

	项目 目 标
	

	项目方案及实施步骤
	序号
	项目实施内容
	数量
	受益人数
	实施时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目预算
	序号
	预算类别
	预算明细（单位：万元）
	小计（单位：万元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	总  计（含税）
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