附件2
国家基本公共服务标准化试点

评估申请表
试点名称：                           
承担单位（盖章）：                     

实施时间：      年   月至     年   月
	单位名称
	

	地  址
	

	联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	试点类型
	□综合试点
□专项试点：                 （请填写试点领域）
□区域协调联动试点

	建设周期
	      年  月至     年  月

	成果统计
	国家标准数量
	行业标准数量
	地方标准数量
	其他

	
	
	
	
	

	自评估报告

	（重点突出试点完成情况及成效、创新性做法和典型经验，不超过1500字）


	

	承担单位意见
	（盖章）
                         年    月    日
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