
附件1

钦州市高新技术企业培育专项资金

科研机构扶持资金申报表

机构名称：                                 
申请单位：                                 （盖章）

联 系 人：                                 

联系电话：                                 
电子邮箱：                                 

申请日期：       年    月    日
一、申报单位基本信息

	申报单位
	

	单位性质
	
	法定代表人
	

	注册资本
	
	成立时间
	

	财务负责人
	
	联系电话
	

	开户银行
	

	开户人名称
	

	开户账号
	

	申报单位地址

（含邮政编码）
	

	经营方式
	

	经营范围（按

营业执照）
	


二、科研机构基本信息
	机构名称
	

	认定年度
	
	级别
	  □ 国家级  

  □ 自治区级  

□ 市级
	申请专项补助金额
	□ 50万元     

□ 20万元

□ 5万元

	机构所属

类别
	□工程技术研究中心           □工程研究中心

□企业技术中心               □企业研发中心    

□重点实验室                 □技术创新中心

	机构建设

情况
	

	机构主要

人员情况
	姓   名
	性 别
	职务/职称
	分 工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、申请专项扶持资金用途

	（一）仪器设备添置计划
	

	（二）技术引进计划
	

	（三）人才引进和培训计划
	

	（四）科研人员奖励计划
	


	申请单位意见：

(盖章)
                                                年    月    日

	县区科技管理部门意见：

(盖章)
                                                年    月    日

	行业主管部门意见：

(盖章)
                                                年    月    日


本申请表附件材料清单
	附件名称

	1.机构认定证明材料（国家、自治区、钦州市印发的认定通知）

	2.申报书所填银行账户开户许可证（复印件）
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