附件1

安徽省胸科医院横向科研项目备案登记申请表

	项目名称
	

	项目负责（主持）人
	
	所在科室
	      

	项目起止年月
	
	合同金额
	万元

	付款方式
	□一次性  □分期 ①    万元 ②   万元 ③   万元 ④   万元

	项目联系人
	
	联系电话（手机）
	

	委托单位（甲方）名称
	

	法人或代理人
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目负责人与委托单位是否存在关联关系说明
	□与作为合同相对方的自然人有亲属关系

□本人或亲属在合同相对方任职或者兼职；

□本人或亲属（直接或间接、单独或联合）在合同相对方持有股份；

□与合同相对方有产品供应关系；

□其他可能影响交易公正性的关系。
□无上述可能影响公正性关系。

	承诺书：

本人作为该项目负责（主持）人，对                                                

项目全面负责，所涉材料客观且真实，保证在合同期限内完成所有工作任务，并对合同中涉及的违约责任、保密条款、经费规范使用和相关知识产权等问题承担法律责任。横向科研项目登记备案后，将遵守《安徽省胸科医院横向科研项目管理办法》及相关规定。

项目负责（主持）人签字：

                                                     年   月   日

	科室审核意见：

已对项目内容及合同进行初审，对所涉内容无异议。

                            科室负责人签字：   

年   月   日

	科研科备案意见：

部门负责人签字：  
                                                    年   月   日


  正反面打印
