附件3

山东省人力资源社会保障课题
结项申请表

课题编号                               

课题名称                               

课题负责人                               
工作单位                               

填报时间                               
山东省人力资源和社会保障厅
2022年制

填 表 说 明
1.本表请用计算机如实填写，统一排版。

2.课题负责人为课题研究总负责人，只填写一人。须与课题申请书对应，未经批准擅自变更的，不予结项。
3.课题组成员不含课题负责人，必须真正参加本课题的研究工作。须与课题申请书对应，未经批准擅自变更的，不予结项。
4.课题负责人和课题组成员所在单位具体到二级单位，工作单位按单位公章填写全称。
5.单位审核盖章须为课题负责人单位盖章，不得为二级单位盖章。
一、基本信息

	课题名称
	

	课题负责人
	
	课题研究起止时间
	

	行政职务
	
	职称
	
	研究专长
	

	工作单位
	（具体到二级单位）

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子信箱
	

	办公电话
	
	手机
	

	课题组成员

	姓名
	年龄
	职务/职称
	工作单位
	主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、研究成果摘要

	课题研究主要内容、主要结论、重要观点、对策建议、创新点及尚需深入研究的问题等。（可加页，3000字以内）


三、提交结项评审的文件目录

	1.研究报告；2.发表的论文或批示；3.其他材料，如分报告、数据分析报告等。


四、课题负责人单位审核意见
	 负责人（签章）                  单位盖章        

年    月    日


五、评审意见
	课题结项评审意见
评委（签章）

年    月    日

	课题管理办公室审核意见
                                                 （签章）
                              年     月     日




