附件


云南省机关事务标准化试点项目申请书
（第二批）





 试 点 名 称：
承 担 单 位：
试 点 时 间：
联系人及电话：



2022年   月




填 写 说 明


1.试点名称：“XXX机关事务XXX试点”。
2.试点承担单位名称为省、州（市）、县（市、区）三级机关事务管理部门 ，参加单位是指除承担单位外承担具体试点任务的其他单位，如没有可不填写，如有多个单位可并列填写。
3.申请书应详细写明开展试点工作承担单位的基本信息、标准化工作开展情况、下一步工作安排和保障措施等，并加盖有关部门公章。
4.本申请书一式3份，字迹要工整清晰，可以打印。
5.本表格电子版可到云南省机关事务管理局网站（http://ygj.yn.gov.cn/）标准化专栏下载。

	一、试点承担单位基本信息

	单位名称
	
	法定代表人
（负责人）
	

	单位地址
	

	申请类型
	实训试点          （  ）         区域统筹建设试点    （  ）
综合性试点        （  ）         “两化融合”试点    （  ）
[bookmark: _GoBack]省级机关标准化试点（  ）

	标准化负责部  门
	
	标准化负责人
姓  名
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	


标准化工作自我评价
（包括标准化建设总体情况、与试点应具备条件符合性、特点优势、创新做法等）



	

	二、已开展标准化工作情况

	





















	三、下一步工作安排（包括宣传培训、标准体系建立、制定及实施标准、自查、申请评估等）

	时  间
	阶段工作内容
	负责单位及参与单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、保障措施（包括标准体系设计情况，机构、人员、经费、工作抓手等）

	






	五、其他说明（包括申报承诺、培训、评估验收或认为有必要说明的其他事项）

	



	六、试点承担单位、参加单位意见

	承担单位（盖章）：  



负责人（签名）
                      年    月    日

	参加单位（盖章）：  



负责人（签名）
                      年    月    日



