附件1
海南省工伤预防项目申报书
（        ）年
项目名称：
申报单位（盖章）:

通讯地址:
邮政编码： 
单位电话：
申报日期：
海南省人力资源和社会保障厅制

说   明

1.申报工伤预防项目填写本申报书。
2.本项目申报书于每年6月底前向人力资源和社会保障部门提出。

3.验收方式最终由项目评审会根据项目内容确定。

4.本验收申请书一式四份，项目组留存一份，单位留存一份，社保经办机构一份，人社部门一份。

	项目基本情况  
	项目名称
	　

	
	开展地点
	
	开展周期
	 年  月至     年   月

	
	项目类别
	宣传FORMCHECKBOX
，培训FORMCHECKBOX

	验收方式
	结项验收FORMCHECKBOX
，评审验收FORMCHECKBOX


	第一负责人
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	技术职称或行政职务
	
	所在单位和部门
	

	
	现从事的工作
	
	联系电话
	

	主要  人员  情况  （含第一负

责人）
	序号
	姓名
	职务、职称
	从事专业
	单 位
	项目分工
	签字

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	项目

实施

方案

	项目可行性和必要性


	
	项目内容（从工伤事故和职业病预防宣传和培训两大方面进行描述。具体到宣传和培训的对象、时间、场地、内容、频次、方式等进行全面阐述）


	
	进度安排（详细说明各阶段工作内容起始时间）






	项目

绩效

目标

	预期达到的效果，包括工伤和职业病事故的发生率（工伤和职业病事故次数/职工人数）、工伤死亡发生率（死亡人数/职工人数）、工伤保险基金支缴率（工伤保险基金支出/工伤保险缴费）等


	
	预期社会效益和经济效益


	经费预算情况
	申请经费总额（万元）
	

	
	支出项目
	金额(万元)
	计算根据及理由

	
	宣传材料购置费
	
	

	
	宣传差旅费
	
	

	
	宣传会务费
	
	

	
	宣传工作出版、文献、

信息传播、知识产权费
	
	

	
	宣传场租费
	
	

	
	培训会务费
	
	

	
	培训材料购置费
	
	

	
	培训差旅费
	
	

	
	培训场租费
	
	

	
	培训工作出版、文献、

信息传播、知识产权费
	
	

	
	劳务费
	
	

	
	专家咨询费
	
	

	
	其他支出
	
	

	
	总    计
	
	

	申报单位意见
	对项目意义、实施方案可行性、负责人和主要工作人员的素质与水平及本单位支持措施签署具体意见）
                                                                                         （公章）
负责人签名：                              年   月   日 



	项目会审意见
	对是否同意该项目及该项目的验收方式的意见

参加会审人员签名：                            年   月   日

	人力资源和社会保障部门审批意见
	同意该项目，请持该项目申报书到经办机构签订协议
                    （公章）
负责人签名：       年  月 日 


	不同意该项目
                    （公章）
负责人签名：        年 月 日 







附件2
海南省工伤预防项目验收申请书
（      年）
项目名称：

申报单位：

项目类别： 

项目负责人：

填报日期：      

海南省人力资源和社会保障厅制




说   明

1.项目完成后填写本验收申请书。
2.本验收申请书是完成工作后向验收部门提出的申请，在提交本申请的同时应另附项目报告（对照项目申请时提出的项目内容、时间进度、取得的绩效目标等进行详细阐述）和相关材料的佐证。

3.项目类别指培训类和宣传类。

4.本验收申请书一式四份，项目组留存一份，单位留存一份，社保经办机构一份，报人社部门一份。



	项目实施单位
	

	联系电话
	
	项目负责人
	

	验收方式
	结项验收FORMCHECKBOX
，评审验收FORMCHECKBOX


	预算金额
	
	决算金额
	

	项目服务协议规定的内容



	项目服务协议内容完成情况



	项目定期回访情况







	经费决算
	拨款时间
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日
	合   计

	
	拨款金额（元）
	
	
	
	
	

	
	占总金额比例
	
	
	
	
	

	
	主要支出项目
	金额(元)
	用  途

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合   计
	
	结   余
	

	项目实施单位财务人员意见
	财务负责人签字（盖章）               年   月  日



	项目实施单位意见
	目负责人签字（公章）                  年   月  日




	项目评估验收组意见
	对项目完成与否的判断、实施质量水平的评价及验收是否合格的意见。
验收组人员签字:                            年   月   日



	人力资源社会保障部门意见
	同意项目评估组验收意见。
                  （公章）
负责人签名：      年   月  日 


	不同项目评估组验收意见。
                 （公章）
负责人签名：      年   月  日 
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