附件1
工伤预防项目申报表
	单位名称
	

	工伤预防项目名称
	

	申报单位类型
	行业协会□    大中型企业□      其它□（备注）

	所属行业
	
	法定代表人
	
	社会信用统一代码
	

	项目简介（概述项目希望解决的问题，以及计划通过何种方式达到什么目标？）


	项目预算金额（万元）
	

	项目实施方式
	申报机构直接实施
	

	
	委托第三方实施
	

	
	其它（备注）
	

	实施周期
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	    申请单位意见：
                                    法定代表人签字：
     公 章：
                            年  月  日

	专家评审意见：
现提出评审意见如下：

评审专家组专家签字：



	联席会议办公室意见：
                               联席会议办公室负责人签字：
                            年  月  日  


 填表说明：此表一式四份。工伤预防实施单位留存一份，师市工伤预防联席会议办公室、经办机构各留存一份，报兵团工伤预防工作联席会议办公室留存一份。
附件2

XXXXXX (注：申报单位名称+项目名称）
项目实施方案
（编写提纲）
一、基本情况
（一）申报单位基本情况：单位名称、参加第七师胡杨河市社会保险的单位编号、法人、地址、电话、设备条件、技术人员、资产规模、业务范围、财务收支、税务等情况。
（二）工伤预防项目负责人基本情况：姓名、性别、年龄、职务、学历、专业、专业技术职称、历年项目（包括工伤预防、安全生产、职业病防治、宣传培训项目）负责情况，与项目相关的主要情况。
二、必要性和可行性
（一）工伤预防项目开展的背景情况。项目的服务范围、需求分析、发展情况等。
（二）工伤预防项目开展的必要性。项目开展对预防工伤事故的意义和作用，对社会、企业和职工的影响。
（三）工伤预防项目开展的可行性。项目实施流程和环节、设备和人员配置、经验、时间安排；项目开展绩效目标和社会经济效益分析。
（四）项目实施风险及不确定性。实施过程存在的主要风险与不确定性分析；对风险的应对措施。
三、实施条件
（一）硬件设备。项目开展需要的各种设备。
（二）人员条件。项目开展必备的负责人及其管理能力，参与项目的主要专业技术人员（包括工伤预防、安全生产、职业卫生、宣传培训专业领域）的姓名、性别、学历、专业、专业技术职称、工作年限等情况。
（三）技术条件。从事工伤预防业务证明材料；开展项目使用的方法和技术手段等。
（四）其他相关条件。
四、绩效目标
工伤预防项目的预期产出和预期效果等。
（一）定性目标
（二）定量目标
五、费用预算
费用预算总金额、明细和合理性、可靠性分析。
费用预算应当经本单位财务部门审核，做到详尽翔实、精细节约，包含完成本项目所需的所有费用,各项费用均须列出明细清单，报价精确到整数，提供具体依据和说明。
培训项目的费用预算，应当参照《关于印发〈中央和国家机关培训费管理办法〉的通知》（财行〔2016〕540号）等相关规定及项目标准执行，但不得列支住宿费。
项目费用预算明细、依据和说明的格式可以参照下表，也可以由申报单位自拟。
工伤预防项目费用预算表
	序号
	项目内容
	单价
（元）
	数量
	金额
（元）
	依据和说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	


六、实施计划方案
工伤预防项目实施范围、实施对象、实施方式、开展进度、计划安排以及实施过程中的跟进监督措施等情况。
培训类项目应详细描述培训的课程安排、组织时间、地点、讲师、讲师专业职称、参加人数、培训计划、培训大纲等内容。
申报单位（盖章）：
法定代表人签字：             
日            期：    年  月  日
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