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一、本申报书用计算机如实填写，填写前须仔细阅读遴选公告，根据要求填报工作方案，填报内容应简明扼要，突出重点。

二、本申报书的项目经费总额不得超过26万元。

三、本申报书应当在2024年4月26日前，以电子邮件形式报送，电子邮箱：yizhengyiguanchu@wjw.beijing.gov.cn。
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三、项目工作方案

	主要内容包括：

1.项目开展的思路和框架；

2.项目开展组织实施；

3.项目进度安排；

4.重大战略、发展路径和创新举措。



四、经费报价表

项目编制经费：

	序号
	明细项目
	金额（万元）
	费用内容

	1
	劳务费
	
	

	2
	专家咨询费
	
	

	
	最终报价
	




