永定区科技类民办非企业单位设立

申 请 表

  

永定区科学技术局制
2009年8月
 填  表  说  明

1.本申报书适用范围：为申请湖南省科技类民办非企业单位设立登记审查而设计。

2.本《申请表》是申报设立湖南省科技类民办非企业单位的必要材料之一。申请单位应根据申报表的要求认真填写，并打印出完整申请表。申请表可以复印，但每份需加盖红章。本申请表各项内容必须如实填写，各栏目不得空缺，无此项内容时填“无”，数据统一取小数后2位。

3.申报单位及科研机构名称必须填写全名。

4.本申请表填好后与可行性报告、附（表）件资料统一装订，一式七份；

5.所有资料一律按A4标准大小提供（原件除外），另外还需要提供《申请表》及《可行性研究报告》的软盘（Word格式）一式二份。

6.所有上报资料必须在规定时间内提交到永定区科学技术局政务服务中心。

7.封面项目编号：由受理单位统一填写，填写方式“HNKYJG-200×—××”。

1. 申报单位基本情况

	单位名称
	
	上级主管部门
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	法人代码
	□□□□□□□□-□
	所在地代码
	□□□

	单位法定代表人情况
	*姓名
	性别
	出生年月
	最高学历
	身份证号码
	电话（含区号）

	
	
	
	
	
	
	

	*联系人
	
	*电话
	
	传  真
	

	开户银行
	
	账 号
	
	信用等级
	

	单位性质
	□(请将下列符合单位情况的代码填入空格内)
1、企业   2、事业单位   3、高等院校   4、社会团体

5、其他

□□ (企业注册登记属性，请将下列符合企业情况的代码填入空格内)  01.  国有企业      02．集体企业   03．有限责任公司

  04. 股份有限公司  05. 私营企业   06. 港澳台商投资企业  07. 外商投资企业  99.其他企业

	*职工总数
	人
	其中本科以上人员
	人
	其中研究开发人员
	人

	上年度经费总收入
	万元
	上年末单位总资产
	万元

	上年度单位总收入
	万元
	上年支出总额
	万元

	其中：政府资助总收入
	万元
	其中：科研开发支出
	万元

	技术开发总收入
	万元
	上年度交税总额
	万元

	代表性研究成果
	获奖、应用及效益情况

	1．
	

	2、
	

	3．
	

	4．
	


2. 组建科技类民办非企业单位基本情况

	机构名称
	

	组建时间
	            年    月
	通信地址
	

	联系人
	       
	联系电话
	
	E_mail
	

	组建方试
	①独立组建 ②联合组建  
	机构性质
	①企业   ②事业单位

③社会团体  ④其他

	组建单位
	①

	
	②

	技术领域
	①农林技术      ②电子与信息    ③先进制造技术

④新材料技术    ⑤医药卫生技术  ⑥资源环境技术   ⑦其他

	主要

研究

方向
	

	科研机构面积(平方米)
	设备总值(万元)
	十万元以上台件数

	
	
	

	机构人才情况
	职工总数
	人
	本科以上人员
	 人

	
	管理人员
	人
	技术研究人员
	人

	
	高级职称
	人
	机构人均年龄
	岁

	科技类民办非企业机构负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	专业
	

	
	职务
	
	职称
	
	最后学位
	

	
	主要成就




科技类民办非企业单位组建计划简述

	简述科技类民办非企业单位组建计划。组建完成时，在研究开发、人才培养、成果转化、对外交流、社会经济效益、自我发展能力、组织管理所达到的目标。

	


3. 投资估算与资金筹措
	计划总投资
	万元 

	已完成投入
	万元

	计划

新增投入
	合计
	万元

	
	设备投入
	万元

	
	场地投入
	万元

	
	运行费用
	万元

	
	研究费用
	万元

	计划

新增投入


	类别
	经费
	到位情况

	
	单位自筹
	万元
	

	
	依托单位支持
	万元
	

	
	主管部门支持
	万元
	

	
	区科技局支持
	万元
	

	
	政府其它资助
	万元
	

	
	其他
	万元
	

	年度经费

投资计划
	年度
	投入经费
	用途
	来源

	
	第一年度
	万元
	
	

	
	第二年度
	万元
	
	

	
	第三年度
	万元
	
	

	区科技厅经费主要用途
	按经费使用情况选择不超过三种填入空格

1、 购置设备  2、改善场地

3、运行费用  4、研究课题    5、其他


	依托

单位

意见
	（对申报材料的真实性、目标的可实现性进行审查，并对所给予的支持进行承诺。）

负责人签字：          （公章）

                            年   月   日

	永定区科技局领导审批意见
	                        负责人签字：          （公章）

                                                 年   月   日


项目编号     





                             


                             


                       （公章）


                             


                             


                             


                             


                      


 








科研机构名称：


技术领域：


申请单位：


单位负责人： 


联系人：


联系电话：


申请日期：


：


 











