附件3
河北省人力资源和社会保障课题研究

重要事项变更审批表

	课题编号
	
	课题名称
	

	课题

管理单位
	
	课题

负责人
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	预定

完成时间
	
	预定

成果形式
	

	变更内容
	  

	变更事由
	由于课题研究的需要

                          课题负责人：（签章）

                          年   月   日

	课题管理单位意见
	                          （签章）

                          年   月   日

	人力资源和社会保障厅审批意    见
	


