附件1-1：
                            编号

[bookmark: _GoBack]执业专利代理师培育项目申报书


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



填表说明

一、本申请书适用于执业专利代理师培育项目的申报工作。
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。
五、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。
六、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

	专利代理机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	机构成立时间
	

	注册地址
	

	机构负责人
	
	联系方式
	

	手机
	
	邮箱
	

	代理机构工作人员总数
	
	代理师人数
	

	项目负责人
	
	手机
	

	固定电话
	
	邮箱
	

	获得代理师资格证人数
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	地址邮编
	

	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，所属行业或技术领域、领域中的位置，知识产权及创新工作基础等，1000字以内。）



	二、2017年通过代理师资格考试的人员信息（可据工作需求而增加空格）




	序号
	姓名
	身份证号码
	代理师资格证号码
	考试日期（以最后一门通过考试的时间为准）
	颁证日期
	在本单位工作的起止时间（按缴纳社保时间填报，需包含2017年11月4日至5日在内，按月计算）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	申请补贴金额（元）
	总件数
	人

	
	计算方式
	5000元×    人

	
	总金额
	￥          元

	三、申报单位承诺

	
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




