附件2

XXXXX事务所

服务高质量发展项目实施方案
项目名称： 
申报单位： 
项目负责人： 
完成起止时间：  

                        中税协编印

	天津市税务师协会编制项目
信息
	项目名称
	XXXX

	
	起止时间
	2024年X月至2024年X月

	
	任务类别
	 XX项任务   

	项目
负责人
	姓    名
	  
	职    务
	  

	
	最高学历
	  
	职    称
	 

	
	手    机
	 
	电子邮箱
	 

	协会负责人
	姓    名
	 
	职    务
	 

	
	手    机
	13702048490
	电子邮箱
	 

	
	通讯地址
	 

	立项
目的
意义以及要实施的目标
	（300字以内）


	项目
内容
及计划
	

	完成
方法
	

	进度
安排
	

	预期
成果
	

	参与
人员
	姓 名
	性别
	出生
年月
	职务/职称
	单位名称
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经费
投入
	总经费（万元）： 万


	序号
	项目分类
	预算（万元）

	1
	劳务费
	4

	2
	资料费
	2

	3
	境内调研差旅费
	2

	4
	小型会议费
	3

	5
	计算机及其辅助设备使用费
	1

	6
	专家咨询费
	5

	7
	其他费用
	1

	审核
意见
	申请单位意见：
单位负责人签字：
（公  章）
年   月   日

	
	税协意见：
负责人签字：
（公  章）
                                                       年   月   日


