
附件

[bookmark: _GoBack]省直机关“心理健康”经费补助申请表
	申请单位
	
	职工人数
	

	工会主席
	
	联系电话
	

	“心理健康”服务情况简介
	
情况概况：简要说明“心理健康”服务实施内容和经费支出事项（300字以内），并附相关佐证材料（例如：方案、合同、协议等）。


	申请金额
	合计：(大写)   万   仟   佰   拾   元  ￥：    元。

	厅局直属
（机关）
工会意见
	


盖  章          
年  月  日  

	说明：本表电子版请于7月7日（星期二）前发送至省直工会邮箱：HD1189SZGHKJGW@FJJGDJ.GOV.CN，加盖公章的纸质申报表请交换（邮寄）到省直工会。
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