附件：

长宁区硕博士创新实践基地

申报表
	单位名称：
	                                

	联系电话：
	                           

	单位地址：
	                           

	邮政编码：
	                           


硕博士创新实践基地申报表
	企业基本信息
	单位名称（盖章）
	

	
	所属行业
	

	
	拥有有效期内高新技术企业资格证书
	□ 是       □ 否

	
	注册地址
	
	经营地址
	

	
	经办人/联系人
	
	联系手机
	

	
	开户银行（全称）
	
	银行账号
	

	上一年度企业数据
	资产总额（万元）
	
	销售收入（万元）
	

	
	技术性收入和高新技术产品（服务）收入（万元）
	
	研发费用总额（万元）
	

	
	缴税总额（万元）
	
	
	

	人力资源情况
	企业职工总数
	
	科技人员总数
	

	
	硕士研究生数量
	
	博士研究生数量
	

	
	注：其中硕博士数量为从事研发和相关技术创新活动的人员数

	企业基本情况简介
	

	科研项目情况
	项目、课题名称
	立项编号
	项目来源
	项目起止时间
	获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注：请附证明文件

	论文论著情况
	发表论文情况

	
	论文名称
	作者姓名
	发表年月
	发表刊物
	检索类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	出版论著情况

	
	著作名称
	作者姓名
	出版日期
	出版单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注：请附证明文件。“检索类型”栏限填“SCI”、“EI”、“SSCI”、“CSSCI”、“A&HCI”、“CSCD”、“ISTP”、“中国科技核心期刊”、“军队内部核心期刊”。

	知识产权情况
	已获专利授权数
	
	其中发明专利授权数
	

	
	已获软件版权数
	
	已获集成电路布图设计数
	

	
	有效注册商标量
	
	植物新品种数
	

	
	国家标准数
	
	行业标准数
	

	
	企业标准数
	
	专有技术数
	

	
	注：请附证明文件

	申报单位意见
	以上内容属实□               无涉密内容□
（单位盖章）
                                                年   月   日

	主管部门意见
	                                                                （单位盖章）
                                               年   月   日

	区人才办意见
	（单位盖章）
                                                年   月   日


申报材料真实性承诺书

1、本单位申报硕博士创新实践基地的材料真实、有效；

2、以上承诺如有不实或存在违反法律法规的行为，愿承担相应的责任。

特此承诺。

单位负责人签字：              

单位盖章：              

                                    年    月    日
硕博士创新实践基地人才补贴单位申请表

（申请单位填写）

	企业基本信息 
	单位名称
	

	
	注册地址
	
	经营地址
	

	
	法定代表人
	
	电话/手机
	

	
	经办人/联系人
	
	电话/手机
	

	申请补贴情况
	学历层次
	申请人数
	申请金额（万元）

	
	硕士研究生：
	
	

	
	博士研究生：
	
	

	
	共计
	

	企业申请说明

本企业申报材料内容可靠，相关数据真实。本企业承诺对申报材料内容的真实性承担法律责任。

负责人签字：

申请单位盖章：

日期：


硕博士创新实践基地人才补贴申请人信息汇总表

（申请单位填写）

单位盖章：

	序号
	申请人姓名 
	身份证/护照号码 
	学历 
	劳动合同起止日期 
	申请金额（万
元） 
	开户银行 
	银行账号 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




