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疫情防控一线医务人员
再次延长所负责的项目执行期或验收期申请表
单位名称（盖章）：             填表人：          填表人联系电话：            填表日期：        
	序号
	申请事项
	一线医务人员姓名
	身份证号码
	一线医务
人员在申报项目中的角色
	项目名称
	项目编号
	项目所属专项名称

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


                                                   单位负责人签字：         

有关说明：1.申请事项有两种：申请延长项目执行期和申请延长项目验收期。2.疫情防控一线医务人员按有关规定界定。3.一线医务人员在申报项目中的角色应为项目负责人。4.项目名称、项目编号、所属专项名称应与项目任务书一致。
报送程序及报送方式：由疫情防控一线医务人员所在单位填表，经单位负责人签字后，将签字扫描件及申请表word版发送给归口管理部门；归口管理部门汇总后，将归口管理部门报送意见形成书面材料并加盖公章，会同申报单位报送的材料一并发送至省科技厅指定邮箱：hbskjtjcc@163.com。
报送时间：申报单位应于3月18日前将相关材料报送至归口管理部门；归口管理应于3月20日前将相关材料报送至省科技厅。
逾期未报送影响后续有关工作的，将不再受理。
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