附件2

编号：                                  
北京中医药传统技能传承工作室

建设项目任务书

工作室名称：                                         

依 托 单 位：                                        

工作室负责人及电话：                              

单位负责人：                                       

单位通讯地址：                                       
单位邮政编码：              电 话：                  

单 位 传 真 ：           电子邮箱：                  
北京市中医药管理局

二〇二五年六月制

一、建设目标

二、建设内容

三、建设方案（含如何组织、实施步骤、每半年时间安排、拟解决的关键问题等）

四、考核指标

五、预期成果

六、工作室主要人员

	姓名
	性别
	学历
	职称

职务
	单位及部门
	项目

分工
	是否

传承人
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七、经费预算

	经  费  来  源
	金      额
	分年度使用计划

	单位支持经费
	
	

	其    他
	
	

	合    计
	
	


经费使用说明：

 八、单位意见

	依托单位审核意见

	     法定代表人（签名）：           单位（印章）：          

年    月    日

	协作单位审核意见

	1. 法定代表人（签名）：           单位（印章）：

年    月    日

2. 法定代表人（签名）：           单位（印章）：

                                 年    月    日

	所属区卫生行政部门审核意见

	负责人（签名）：           单位（印章）：

年    月    日

	北京市中医药管理局审核意见

	单位（印章）：

年    月    日




