2018年省财政支持社会组织参与社会服务项目中期报告书
（C类）
项目编号： 

项目名称: 

申报单位:
培训承办单位：
填表日期：
福建省社会组织管理局（监制）
填 报 说 明

一、《项目中期报告》主要考核项目实施情况和执行进度，项目实施单位必须确保该报告真实、准确。
二、请按照内容说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改，用仿宋GB2312小四字体，行间距为20磅，填写内容请勿超过要求字数。
三、项目中期报告由设区市民政部门汇总审核后统一报省社会组织管理局。联系人及联系电话：李锋华，0591-87676273。
四、本报告请于2018年12月28日前提交。

一、组织基本情况
	项目名称
	

	培训承办单位
	

	登记证号
	
	成立时间  
	

	通讯地址及邮编
	

	立项金额（万元）
	
	项目时间
	2018年  月至  月

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	登记管理机关
项目负责人
	
	
	
	
	

	培训承办单位
项目负责人
	
	
	
	
	


二、项目基本情况
	项目资金来源
（单位：万元）
	资金种类
	金额（万元）

	
	省财政项目资金
	

	
	配套资金
	

	培训实施地域
（可填写多个）
	本项目的培训实施地域为（     ）

  A 省级     B 市级      C县级    D其他

	培训对象
（可选择多项）
	本项目的培训对象覆盖人群为（     ）
A 社会组织普通员工；    B 社会组织财务人员；
C 社会组织中层管理人员；D 社会组织主要负责人；
E 登记管理机关工作人员；F其它（填写）________

	项目内容
	请简要概括项目的主要内容：培训内容、方式、目标等（100字内）



三、项目管理情况
	培

训

组

织
	（1）本项目执行团队专职人员____人；兼职人员____人；志愿者____人。

	
	（2）本项目是否制定了专门的培训管理制度？ （   ）
A 是    B 否

	
	（3） 本项目是否制定了专门的培训计划？ （    ）

     A 是    B 否

	
	（4）本项目培训对象参与了以下哪些项目过程？（    ）（可多选，多选则按由主到次顺序填写）
A 无参与   B 需求调查  C方案讨论  D 方案决策
E 方案实施          F效果评估        G 满意度评估   

H 其他（填写）________

	
	（5）本项目如何确定培训对象？（ ）（可多选，多选则按由主到次顺序填写）

A 培训对象申请  B执行单位单方挑选  C 由当地政府部门或事业单位确定  D 由当地群团组织如残联、妇联等确定  E 区域全覆盖     F 其他（填写）________
（6）简述培训对象确定原则与程序（100字以内）

	资

金

管

理
	（1）本项目是否有建立健全内控制度？（   ）
A 是     B 否

	
	（2）本项目是否有建立健全专项财务管理制度？（   ）
A 是     B 否

	
	（3）本项目是否有建立健全会计核算制度？（   ）
A 是     B 否

	
	（4）本项目是否有建立专门的项目支出审批制度？（   ）
     A是     B否

	档

案

管

理
	（1）本项目是否建立专门的项目档案管理制度？（   ）
A 是     B 否

	
	（2）本项目是否有让培训对象签署受益对象确认书？____（是或否）。如是，已回收受益对象确认书____份；若否，是否有设计签到表？____（是或否）。

	
	（3）本项目是否设计培训对象需求调查问卷？____（是或否）。如是，已回收受益对象需求调查问卷____份。


四、项目执行情况
	资金支出情况（万元）
	支出明细（合计）
	省财政项目资金
	配套资金

	
	总支出
	
	

	
	（1）交通、通讯、食宿、场地
	
	

	
	（2）物资
	
	

	
	（3）劳务
	
	

	
	（4）其他______
	
	

	项目完成情况
	（1）省财政资金完成比（实际支出/立项资金）为______%。

	
	（2）项目直接培训总人数______人，占预期培训人数______%。

	项目宣传总结情况
	项目宣传措施
	请说明在培训开展过程中，主动开展培训推广、宣传的情况（限300字以内）：








