四川省困难职工帮扶基金会项目申报表

	项目名称
	女职工“两癌”筛查互助保障项目

	项目类别
	女职工群体帮扶

	申报单位
	
	推荐单位
	

	实施时间
	2021年12月-2022年1月

	实施地域
	

	帮扶人数
	      人

	
	姓名
	手机号码
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	

	申 报 单 位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规及有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

负责人签字：

（单位盖章)

                            2021年  月  日

	审 批 意 见
	经评审委员会评审通过，现予以立项，立项参加“四川省女职工大病互助保障计划-B”      人。

负责人签字：

（单位盖章)

2021年  月  日


