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项目名称：                                 
主办单位：                                 
承办单位：                                 
项目负责人：                                 
举办时间：                   年             月           

交通运输部人事教育司
2016年制
填表说明
一、主要填写内容
1.本任务书系交通运输部人事教育司为组织交通运输部教育培训计划实施而设计，任务书中委托方（甲方）为交通运输部人事教育司，承担方（乙方）为项目承办单位，保证方为项目主办单位；
2.任务书编号由交通运输部人事教育司统一编制。
二、格式要求
1.页边距：左右各3.2㎝，上下各2.8㎝；
2.正文字体：宋体四号，表格字体：宋体小四号；
3.正文行距：1.5倍，段落间距，段前0.5行，段后0行，表格单倍行距；
4.第三部分“项目实施”中，如有多个项目，请按照 “项目一”的格式依次随附表格和内容，序号依次编为“项目二”、“项目三”等；
5.请勿变动表格中的原有格式；
6.任务书文本按照A4纸张打印并装订成册，字迹清晰。
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一、项目概况
	



二、培训条件
	


三、项目实施
项目一：XXXX培训班
	1.课程设计及师资安排

	课程名称
	学时
	授课教师

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	2.培训形式

	    

	3.培训项目实施计划及目标

	月份
	进度安排及预期目标

	 
	 

	 
	 

	4.培训经费预算

	培训经费来源预算

	科目
	预算金额（万元）

	财政拨款
	 

	其他资金
	 

	合计
	 

	经费支出预算明细

	项目
	标准（元/天·人）
	预算开支（万元）

	师资费
	/
	 

	住宿费
	 
	 

	伙食费
	 
	 

	场地费、资料费、交通费
和其他费用
	 
	 

	总计（万元）
	 
	 


项目二：XXXX培训班
	1.课程设计及师资安排

	课程名称
	学时
	授课教师

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	2.培训形式

	

	3.培训项目实施计划及目标

	月份
	进度安排及预期目标

	 
	 

	 
	 

	4.培训经费预算

	培训经费来源预算

	科目
	预算金额（万元）

	财政拨款
	 

	其他资金
	 

	合计
	 

	经费支出预算明细

	项目
	标准（元/天·人）
	预算开支（万元）

	师资费
	/
	 

	住宿费
	 
	 

	伙食费
	 
	 

	场地费、资料费、交通费
和其他费用
	 
	 

	总计（万元）
	 
	 


上述项目培训经费预算统计
	项目名称
	预算经费（万元）

	XXXX培训班
	 

	XXXX培训班
	 

	合计
	 



四、共同条款
1．乙方在培训项目实施过程中要严格执行有关培训费管理制度，并按照计划安排，做好培训内容设计、教材选择和教师安排等培训前期准备工作，强化培训班的过程管理和档案管理，加强培训效果评估和总结，严格执行培训费用预算。
2．保证方对乙方的培训组织相关工作进行指导与监督，确保培训质量和效益。
3.乙方如需调整任务书有关内容，应向甲方提出变更内容的申请报告，经甲方审定批准后方可实施，未接到正式批准书以前，须按原任务书履行，否则后果由乙方负责。甲方如需变更任务书有关内容，应与乙方协商并达成书面协议。
4．乙方因某种原因致使培训项目无法执行而要求终止任务，甲方可根据调查结果终止培训任务。
5．项目任务书签署后，甲方根据任务书内容经交通运输部财务审计司预拨30%项目经费至乙方；项目任务书内容全部完成后，乙方及时向甲方提供项目结算材料和培训工作总结，甲方审核通过后，经交通运输部财务审计司拨付剩余项目经费至乙方；如未经甲方审核通过，甲方有权延迟付款或终止付款。
（1）结算材料包括：《交通运输部教育培训项目经费结算表》、培训通知、参训人员签到表、讲课费签收单以及培训机构出具的原始明细单据、电子结算单等（有关票据可为复印件）；
（2）培训工作总结包括：培训实施情况、教学设置、师资安排、培训成效等，各项材料均需加盖乙方印章。
6．乙方承担培训项目所需拨款按《中央和国家机关培训费管理办法》中规定的培训费使用范围开支。甲方、保证方根据财务管理制度的有关规定，监督经费使用情况。
7．本任务书共计6份，甲方存4份，乙方和保证方各存1份。

五、签订意见

交通运输部人事教育司（委托方/甲方）            （公  章）
负责人（签字）：                                年   月   日
联系人（签字）：                 联系电话：010-65292861

承办单位（乙方）                               （公  章）
单位负责人（签字）：                            年   月   日
项目负责人（签字）：             联系电话：           
财务负责人（签字）：
账 户 名：
账    号：
开户银行：

保证方:                                        （公  章）
负责人（签字）：                                年   月   日
联系人（签字）：                 联系电话：
