附件2 

深圳市教育局教育系统职工心理热线

和面询服务
项目申报书
申报单位（公章）：                        
负责人：                                 
项目负责人：                             
联系电话：                               
一、申报单位基本情况
	单位名称
	
	地 址
	
	网 址
	

	负责人
	
	联 系
电 话
	
	手 机
	

	单位简介、专业资质：



	主要优势和特色：　

	同类项目的业绩或优秀个案：


二、项目方案
	1.工作方案及推进流程：


	2.

人员安排
	姓名
	单位
	职称
	负责事务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、经费预算

	序号
	支出科目
	具体支出科目
	小计
	备注

	1
	心理咨询热线服务费用预算
	
	
	24小时服务，每天需安排3名咨询师。

	2
	心理面询服务费用预算
	
	
	面询实行预约制，按照全年208次需求测算，需要写明面询单次报价，据实结算

	3
	咨询培训和个案督导费用预算
	
	
	

	4
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	以上填报内容属实。如有不实，愿承担相关责任及所引起的后果。

负责人（签名）：_________________

                                   2024年   月    日




