附件
     
                         
遂宁高新区科技服务业产业集聚区建设试点示范项目申报书

	项目名称：
	
	

	申报单位(盖章)：
	
	

	项目负责人：
	
	

	联系电话：
	
	

	起止年限：
	
	


 

	              
	



填 写 说 明

一、申报单位基本情况
1.专业服务类机构是指围绕某一特定领域或行业开展科技服务业的机构，综合服务类机构是指为区域提供综合性科技服务业的机构。
2.科技服务业人员是指从业人员和兼职人员中具有大专以上学历或具有专业技术职称的从事科技活动以及直接为科技活动服务的人员。
3.主营业务填写机构目前主要开展的各项业务情况，包括非科技服务业务。
4.营业性收入指机构在一年内完成的，以货币表现的全部经营活动的总额。
5.科技服务收入指当年机构开展科技服务的收入。
6.利税总额指机构年末利润总额、产品销售税金及附加和应交增值税、管理费用中税金和利润总额之和。
7.上年度科技服务情况简介包括：申报单位上年度在科技服务业方面的服务内容，服务客户数量，检验检测件数，转化的科技成果数量及创造的产值，促成的投融资，取得的经济、社会效益，获得的社会信誉、评价、奖励，对地方或行业经济发展、技术进步等所做的有影响的、有显示度的典型案例等。
8.无上年度数据的申报单位，填写今年数据。
二、其它
1.凡不填内容的栏目，均用“无”表示；如内容较多不够填写，可适当附页。
2.装订要求：申报材料统一使用A4纸打印和复印、装订。申报书的封面作为首页装订。不允许使用文件夹装订。
3.机构对所填写内容的真实性、完整性负责，且文本材料需与电子版内容相符；推荐单位须对机构申报材料认真进行初审；一经发现有故意隐瞒、虚报、漏报等行为，将取消申报资格。

申报单位基本情况
	申报单位
名称
	
	成立日期
	

	机构类型
类型
	□企业法人  □事业法人  □其他________
	法人代码/组织机构
代码
	

	经济性质
	□国有        □民营      □其他_____________

	服务类别
	□专业服务类机构             □ 综合服务类机构

	注册资金
	 (万元)
	注册地区
	

	法定代表人/单位负责人
	姓  名
	
	职   务
	

	财务负责人
	姓  名
	
	职务/职称
	

	办公地址
	
	邮    编
	

	联系人
	姓  名
	
	电子邮件
	

	
	电  话
传  真
	
	手 机
	

	机构网址
	

	联合申报
单位
	

	服务范围
	市州
全省
全国
国际
	主营业务（产业联盟罗列核心成员业务不超过10项）
	

	人员情况
	总人数
	
	专职从事科技服务人数
	
	科技人员占
总人数比例
	

	
	硕士
(含以上)
	人
	大学本科
	人
	大专
(及以下)
	人

	
	高级职称
	人
	 中级职称
	人
	其   他
	人

	上年度财务情况
	营业性收入
	万元
	利税总额
	万元

	
	科技服务收入
	万元
	科技服务收入占营业性收入的比例
	％

	上年度科技服务情况
简介
	



	项目基本情况

	项目名称
	

	
人才队伍
情况

	

	项目实施的市场与竞争优势
	

	总体目标
	

	项目实施
内容
	

	工作进度
安排
	

	保障措施
	
















	主要考核
指标

	






















	其它需要说明的事项

	




经费预算
（单位：    万元）
1.经费来源
	申请财政经费资助
	自筹经费
	合计

	
	
	



2.项目资金使用计划表
	科目名称
	总经费
	财政经费

	一、直接费用
	
	

	1.设备费
	
	

	2.业务费（含材料、测试化验加工、燃料动力、差旅费、会议费、国际合作与交流、出版、文献、信息传播、知识产权事务和其他费用）
	
	

	3.劳务费（含专家咨询费）
	
	

	二、间接费用
	
	

	其中：绩效支出
	
	



	序号
	附件目录
	类型

	1
	统一社会信用代码证复印件（验原件）
	必附

	2
	财务报表（经第三方机构审计的带防伪码的机构上年度财务审计报告或资产负债表、现金流量表、利润表）（加盖企业公章）
	必附

	3
	材料真实性声明（加盖企业公章）
	必附

	4
	自筹资金匹配承诺书（加盖企业公章）
	必附

	5
	其他相关材料
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