附件2   
　编号：               





[bookmark: _GoBack]吉林省创新创业人才资助任务书




	姓   名
	

	单位名称
（盖章）
	

	项目名称
	

	
	  光电机械□  化工材料□  医药卫生□ 

	所属领域
	  农林水利□  社会科学□  其他□

	资助类别
	顶尖类□  卓越类□  青年类□

	批准日期
	2023年  月   日



吉林省人力资源和社会保障厅 印制



填  写  说  明

    一、本任务书专门用于吉林省创新创业人才资助项目全过程管理，是有关各方实施项目、监督检查、结题验收等必须共同遵循的重要依据。
二、任务书由项目资助批准单位、项目申请人和项目申请人所在单位三方共同填写。
三、任务书编号由资助项目批准单位统一编制。
四、项目申请人按要求填报任务书，要求内容表述应真实、简明，涉及到外文名称，请写清全称和缩写字母。
五、由项目申请人本人签字、项目申请人所在单位和资助项目批准单位加盖公章后即生效。
六、凡不填内容的栏目，均用“—”表示。




一、申请资助人才概况
	姓名
	
	籍贯
	
	国籍
	
	近期小二寸
免冠照片

	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	学历
	
	学位
	
	职务
	
	

	现住址
	
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	人才类别
	自有人才□ 合作人才□ 聘用人才□
	电子邮箱
	

	证件号码
	
	技术职称
	
	职业资格
	

	参加何种学术团体
及社会兼职
	

	主要学习经历
	起止日期
	院校及专业
	国家和地区
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工位单位及部门
	国家和地区
	职称
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要业绩成果
	起止时间
	业绩（项目、课题、专利等）名称
	本人作用
	完成效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文、著作发表情况
	发表日期
	论文（著作）名称
	出版社（刊）名称
	刊号
	刊物级别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖、荣誉情况
	获奖日期
	奖励（荣誉）名称
	级别
	排序
	授予部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、申报单位概况
	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	单位性质
	事业单位  国有企业 国有控股企业 外资企业  合资企业□ 私营企业□

	注册资本
	 万元
	固定资产
	万元
	流动资金
	万元

	法人代表
（负责人）
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	部门
	
	联系电话
	

	主管部门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	电子邮箱
	

	开户银行
	
	帐号
	

	学历构成
	博士     人
	硕士      人
	本科      人
	专科    人
	高中及以下    人

	2019年纳税          万元
	2020年纳税          万元
	2021年纳税            万元

	业务范围
	

	获奖、荣誉情况
	获奖日期
	奖励（荣誉）名称
	级别
	授予部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



三、项目基本信息
	项目名称
	

	项目团队成员
	姓名
	工作单位
	出生年月
	学历
	职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目实
施进度
	起始时间
	实施地点
	进度目标要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目
背景
	（限300字以内）



四、项目内容及关键技术情况
	（一）项目主要内容（800字以内）




	

	

	（二）拟解决的关键技术问题（300字以内）




五、经费预算表
                                                　   单位：万元 
	一、经费来源

	序号
	科目名称
	金额

	1
	申请专项资金资助经费
	

	2
	匹配资金（自筹经费）
	

	二、经费支出

	科目名称
	合计
	资助经费
	自筹经费

	经费支出合计
	
	
	

	（一）科研经费补助
	1.设备费
	
	
	

	
	2.材料费
	
	
	

	
	3.测试化验加工费
	
	
	

	
	4.燃料动力费
	
	
	

	
	5.劳务费
	
	
	

	
	6.专家咨询费
	
	
	

	
	7.其他
	
	
	

	（二）参加学术技术交流活动经费补助
	会议/差旅/国际合作与交流费
	
	
	

	（三）出版学术专著补助
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	（四）生活补贴经费
	个人生活补贴
	
	
	


备注：1.本预算表依据《吉林省人才开发资金管理办法》，根据实际测算，如实填写。2.任务书签订后，本预算表不再更改。如因客观因素需要调整经费支出，由申报人提出申请，经申报单位、推荐部门同意后，报省人社厅人才开发处存档。

六、绩效目标表
	项目资金(万元）
	

	年度
绩效
目标
	目标1：
目标2：
目标3：
┉

	绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度指标值

	
	产出指标
	数量指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	

	
	
	质量指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	

	
	
	时效指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	

	
	效果指标
	社会效益指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	

	
	
	可持续影响指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	

	
	
	满意度指标
	指标1：
	

	
	
	
	指标1：
	

	
	
	
	┉
	



七、有关要求
	1.项目申请人必须按要求报送项目阶段执行情况报告和有关统计报表等材料，由所在单位审核后报资助项目批准单位。
2.项目实施过程中，项目申请人如须调整项目任务中相关内容，应按照有关规定，向资助项目批准单位提出变更内容及理由的申请报告，经所在单位、推荐部门审核同意后，报资助项目批准单位备案后实施。
3.项目申请人因某种原因使项目无法执行，须中止项目任务，应提出中止项目任务的书面申请，经所在单位、推荐部门审核并签署意见后，报资助项目批准单位。经审批同意中止任务的项目，资助项目批准单位视情况部分或全部收回资助经费。如项目申请人未提出中止项目任务的申请，推荐部门有权提出中止项目任务的处理建议，报资助项目批准单位批准后执行。
4.资助项目批准单位按有关规定核拨资助经费，项目申请人应按项目任务承诺的项目实施保障条件，并以项目为核算对象进行单独核算，按资助经费的使用要求，专款专用。结题时须提供由项目申请人所在单位财务部门提供的项目经费使用情况说明。
5.项目申请人如无正当理由不履行项目任务，或非不可抗拒因素使项目任务无法执行时，资助项目批准单位有权收回资助经费。
6.本任务一式3份，资助项目批准单位1份、项目申请人1份、项目申请人所在单位1份。各方对项目任务及其他技术资料负有保密责任。



八、项目申请人所在单位、资助项目批准单位
	申报人承诺
	本人确认本任务书填写内容真实、有效，并承诺严格按照任务书和有关要求开展项目研究工作。

                                              
                  本人签字：                   年   月   日

	申
报 单 位
	单位名称
	

	
	管理机构 联系人
	
	联系电话
	

	
	通信地址 
	

	
	电子邮箱
	

	
	

   
单位（公章）：
             
年   月   日

	项
目
批
准
单
位
	单位名称
	吉林省人力资源和社会保障厅

	
	管理部门
联 系 人
	金明
	联系电话
	0431-88690626

	
	通信地址 
	长春市亚泰大街3336号金业大厦B座906

	
	电子信箱
	jlrckf@126.com

	
	


单位（公章）：

 年   月   日




