附件



江苏省民政标准化试点示范项目
申请书


试点名称：                          
试点类型：                          
申报单位（章）：                     
推荐单位：                          



江苏省民政厅        
年    月    日
	申报项目名称
	

	申报项目类型
	试点     /    示范

	申报单位
	机构名称
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	
	  负 责 人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	联 系 人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	
	传    真
	

	申报试点/示范业务
范围及现行标准执行
情况
	

	申报单位
标准化
工作基础
情况
	







	试点/示范项目预期
实现工作
目标
	





	项目保障   措施
	




	申报单位
意见

	

    

  
负责人(签字):                  年    月    日
                               （公章）

	上级民政部门意见 （县、区）
	



  
负责人(签字):                  年    月    日
                              （公章）

	市级民政部门意见
	

  

负责人(签字):                  年    月    日
                              （公章）

	备 注
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