附件：

厦门市优秀专业社会工作服务项目申报表
	申报项目
名称
	

	项目起止
时间
	

	申报单位
	

	承办服务
机构名称
	
	机构
负责人
	

	联系人
	
	联系电话
	办公
	

	
	
	
	手机
	

	项目情况
简介
（正文请

另附纸）
	

	参评声明
	本单位保证参评项目来源于实际专业社会工作，具有真实的服务机构、服务对象和服务过程，所提交的申报材料真实有效，并承诺严格遵守各项法律法规的有关规定，如有提供不实数据或违反相关规定，愿意承担因此引起的一切法律责任。
                        负责人签名：

                                   （单位盖章）

                                    年    月    日

	业务主管单位意见
	                                       （单位盖章）

       年    月    日

	区民政局审核意见
	                                        （单位盖章）
       年    月    日

	市民政局审批意见
	                                         （单位盖章）
 年    月    日


备注：1、本表一式三份，申报单位、审核单位和审批单位各一份；
2、无业务主管单位的机构不需填写“业务主管单位意见”，在市民政局登记注册的单位不需填写“区民政局审核意见”。
