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科技企业孵化器知识产权能力提升和
[bookmark: _GoBack]集群管理项目申报书


项目名称：                             
                                       
单位名称：                     （盖章）
项目负责人：                           
固定电话：                             
移动电话：                             
电子邮箱：                             
填报日期：        年    月    日       


深圳市市场监督管理局编制
2019年


填写说明

一、本申请书适用于广东省科技企业孵化器知识产权能力提升和集群管理项目的申报工作。
二、封面中项目编号由深圳市市场监督管理局填写。
三、项目任务请填写申报指南中各项目下的对应任务。
四、申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。
五、申请书规格为A4纸，各栏不够填写时，请自行加页。申请书宜双面打印，并于左侧装订成册，一式5份（至少有2份为加盖公章的原件，其余可为原件的复印件）。提交同时，须附电子件。

	一、申报单位基本信息

	单位名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	地址邮编
	

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及
职务
	
	
	部门及
职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	传真
	
	
	传真
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电 邮
	
	
	电 邮
	

	知识产权管理机构情况
	管理机构名称
	
	机构人员总数
	

	
	机构负责人
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	手机
	

	
	专利代理师（数量）
	
	律师（数量）
	

	单位
概况
	（单位性质、主要业务、业绩、科技企业孵化器相关情况介绍，知识产权及创新工作基础，如知识产权专业从业人员情况，相关服务经验及荣誉资质等。1000字以内。）





	合作申报单位基本信息

	单位名称
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	职务
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	单位
概况
	（单位性质、主要业务或技术领域、业绩、资质荣誉简介，在该行业或领域中的位置；知识产权及创新工作基础，如知识产权专业从业人员情况，相关服务经验及荣誉资质等。1000字以内。）



	二、项目工作方案

	目标任务及
工作内容
	（介绍项目的背景意义、目标任务、工作内容，推进措施及实施方式等。3000字以内。）






	工作基础及
保障措施
	（介绍申请本项目所具备的工作基础、制度规范，相关经验和优势资源，项目团队、智力支持、信息化设施等相关条件，推进项目顺利实施的保障性举措等。2000字以内。）







	计划进度
	（工作总体进度时间安排、项目各阶段工作任务与阶段性目标，确保项目按时形成成果、提交项目总结报告；可另附页。）





	预期成果及
考核指标
	（项目实施的预期成果形式、可考核指标等，可另附页。）







	三、项目工作团队（可据工作需求而增加空格）

	项目
团队
	姓名
	出生
年份
	单位
	职务/
职称
	所学专业
及学历
	在项目中任务
	签名

	项目
负责人
	
	
	

	
	

	
	

	

项目
团队
主要
成员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、知识产权培训活动统计表
（可据工作需求而增加空格，另附上佐证材料）
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本单位自愿主动申报该项目，并承诺针对同一项目未申报并获得政府资助，且提供的申报材料真实、准确、合法，否则愿意退回已资助款项，并承担骗取套取财政资助的相应法律后果。


负责人签名：
单位盖章：
年   月   日



	合作申报
单位意见
	

负责人签名：
单位盖章：
年   月   日






