   厦门市社会工作服务品牌项目评选申报表
	申报单位
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	项目服务领域
	   ☐老年          ☐儿童、青少年    ☐家庭          

 ☐救助          ☐助残            ☐矫正       

 ☐社区          ☐学校            ☐医务 

   ☐企业          ☐其他       

	项目实施时间
	    年   月至   年    月，共计（  ）个月

	项目购买主体
	    
	项目经费
	

	购买方联系人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	             
	联系电话
	

	申报单位简介
	包含单位业务范围，成立以来主要业务活动、工作成效、获得荣誉等。


	申报单位盖章
	                     负责人签字：

                                  （单位盖章）            


项目详细信息：

                      项目名称

项目背景
（包括政策背景、购买方背景、项目所在区域情况、服务人群状况等）

项目服务模式

（包含服务需求、服务目标、服务理论、理论与需求相融合的服务框架、服务模块、与服务模块对应的服务计划）

项目实施

（简要描述项目按照计划的实施过程）

四、项目成效

（科学分析和总结项目目标达成情况，包括服务对象受益情况、服务地域受益情况和服务产生的社会效益等）

五、亮点创新

(项目根据实际情况在服务手法、服务模式上的创新，并已形成具有较好服务效果和口碑的特色品牌）
六、影响力

（项目宣传、新闻媒体报道和获得的奖项、荣誉等）

