附件2
国家基本公共服务标准化试点申请表
试 点 名 称：                            
试 点 时 间：     年    月至    年    月 
承担单位（章）：　                          
二O     年    月
填 写 说 明
1、试点名称用：“XXX基本公共服务标准化试点”。
2、试点承担单位为市、县级人民政府。
3、本申请书一式四份，字迹要工整清晰，可以打印。
	单位名称
	
	法定代表人
（负责人）
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	试点类型
（   ）
	1. 1. 综合试点
2. 2. 专项试点，请填写专项试点领域：
3. 3. 区域协调联动试点，请填写其他参与单位：


	近三年是否发生基本公共服务领域重大事故
	

	一、所申请基本公共服务标准化试点现状

	现状
及与
试点
应具
备条
件符
合性

	

	目前标
准化工
作情况

	

	二、试点预期实现工作目标（包括标准体系建立、实施及实施效果等）


	三、计划工作步骤、时间进度、阶段工作内容（包括宣传培训、标准体系建立、组织实施标准、自查、申请验收等）

	时间
	阶段工作内容
	负责单位及
参与单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、经费保障情况

	（一）经费主要投入方向

	

	（二）经费来源（包括当地政府、有关单位经费投入等）

	

	五、相关单位意见

	承担单位（盖章）：  
负责人（签名）
       年    月    日

	受理部门意见（盖章）：
负责人（签名）
                                      年    月    日
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