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附件2-1
吉林省残疾人参与非遗保护项目申报表

填报单位：（市级残联公章）
	非遗项目
名称
	

	项目传承人是否是
残疾人
	是□
否□
	传承人残疾类别、
等级
	

	项目负责人
及电话
	
	授予非遗单位
	国家级□ 省级□
市  级□ 县级□

	是否有独立场所
	是□
否□
	场所面积
	       ㎡

	经营地址
	
	安置和带动残疾人
从业人数
	安置：        人
带动：        人

	是否组织开展过培训
	是□
否□
	培训残疾人数
	      人

	项目

简介
	简要说明项目内容、场所、人员、相关基础条件及补助资金的用途，项目的预期社会效益等情况。












