关于开展2022年度“兴辽英才计划”国家级科技创新平台资助项目申报工作的通知

各市人力资源和社会保障局，沈抚示范区党建工作部，各有关单位：

按照《关于印发“兴辽英才计划”实施细则（试行）的通知》（辽委人才办〔2022〕2号）有关要求，现就2022年度“兴辽英才计划”国家级科技创新平台资助项目申报工作有关事项通知如下：

一、申报范围

2020年1月1日（含）至2022年12月31日（含），全省范围内经国家有关部门新批准设立的国家级重点实验室、技术创新中心、工程研究中心、企业技术中心、工业设计中心、工业设计研究院、制造业创新中心、临床医学研究中心、前沿科学中心、集成攻关大平台等国家级科技创新平台。申请资助平台须已正式运行，有相应的科技创新、科学研究成果，并已制定相应的考核、科研保障、项目管理、经费管理、奖惩激励等工作制度。

二、申报程序

（一）提出申请。设立国家级创新平台的依托单位填报附件表格，向行政主管部门或行业主管部门提出申请。

（二）汇总审核。行政主管部门或行业主管部门审核是否符合资助条件，提出明确的审核认定意见。其中主管部门为中（省）直部门（单位）的，审核认定意见直接报省人力资源社会保障厅；主管部门为其他部门（单位）的，审核认定意见报所在市人力资源社会保障局，各市人力资源社会保障局汇总后统一报送至省人力资源社会保障厅。

（三）复审认定。省人力资源社会保障厅会同平台批准设立部门的省级单位进行复审认定，视工作需要，可委托第三方专家进行评估和实地考察。通过认定的平台，履行规定程序后，统一拨付资助资金。

三、申报材料

（一）国家级科技创新平台奖励申报表。

（二）其他相关材料。包括平台设立依托单位《营业执照》或《事业单位法人证书》（复印件），批复设立依据，相关工作制度，平台当前运行情况及取得成果相关佐证材料。

四、资助标准和方式

资助采取后补助方式，对符合条件的资助对象，一次性给予500万元科研经费，3年内取得省部级以上单位认可的重大研究成果的，追加500万元科研经费。对3年内在同一细分领域获批建设多类国家级平台的，不重复资助。

五、管理评估

（一）平台设立依托单位自获资助下一年起，每年一季度前将上一年度平台建设和运行情况报送省级主管部门和省人力资源社会保障厅。

（二）省人力资源社会保障厅会同各相关省级主管部门对获资助平台进行定期评估，每3年评估一次，评估结果分为“优秀”“合格”“不合格”3个等级。评估结果为优秀的，在各类人才计划项目中对设立平台依托单位予以优先支持；评估结果为不合格的，责令限期整改，整改合格前暂停申报各类人才计划项目资格。无故不参加评估的，按照不合格处理。

（三）对弄虚作假、虚报冒领资助的单位，一经查实，全额追回资助资金，取消今后人才计划项目申报资格，单位及其法定代表人纳入不诚信记录。涉嫌违法的，依法移送司法机关处理。

六、其他要求

申报单位务于2023年8月20日前将申报材料（加盖公章纸质版，一式一份）报送至省人力资源社会保障厅，带公章扫描版及申报表可编辑电子版报送至指定邮箱。相关表格电子版可在省人力资源社会保障厅官网下载。

联 系 人：刘超群、刘杰

联系电话：024-22959125、22959122

电子邮箱：lnrckfc@163.com
附件：国家级科技创新平台奖励申报表（初次奖励）

辽宁省人力资源和社会保障厅

2023年7月4日
抄送：省发展改革委、省教育厅、省工业和信息化厅、省科技厅、省卫生健康委
附件

国家级科技创新平台奖励申报表

（初次奖励）

  申报单位：                    （盖章）
申报日期：      年    月   日

	依托单位全称
	
	法人代表
	

	办公

地址
	
	是否上市
	□是    □否

	单位

性质
	□事业单位    □国有企业      □非公企业    □其    它

	批准设立国家级平台  
	名称：

批准部门：

批准日期：
	批准设立

文   号
	

	是否高新技术企业
	□是   □否
批准部门：
	批准设立

文    号    
	

	是否设有科技研发

机构
	□是   □否
认定部门：
	批准设立

文    号
	

	经营领域及科研

方向
	主营业务领域：

	
	主要科研方向：

	科研人员（在职）
	单位员工总数    人。其中，高级职称    人、中级职称   人、初级职称   人；博士研究生   人、硕士研究生   人、本科   人

	平台科研经费投入

情况
	

	工作制度  建    设
	□考核制度     □科研项目管理制度   (经费管理制度 

□奖惩激励制度 □其他                  

	平台运行情况，主要科技创新、科学研究成果：


	团队核心

成员姓名
	出生年月
	性别
	专业技术

职    务
	身份证号
	从事专业

或领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	平台

主持人

承诺事项
	我承诺上述填报信息及申报材料真实有效，若内容失实或违反有关规定，本人将承担全部责任。

主持人签字:

年    月    日

	申报单位  承诺事项
	主本单位承诺上述填报信息及申报材料真实有效，若内容失实或违反有关规定，本单位将承担全部责任。

单位（公章）：                                    

单位法定代表人签字：

年    月    日

	主管部门  或所在市人力资源社会保障局审核认定意见
	经审核认定，上述信息及申报材料属实，同意申请奖励。

                                                                                        单位（公章）：                  

                                                                                           年    月    日

	省人力资源社会保障厅会同有关部门审核意见
	   经审核认定，上述信息及申报材料属实，同意奖励。

单位（公章）：               单位（公章）：      

                                                                                                  年    月    日

	说明：此表及附件证明材料一式一份，统一使用A4纸双面打（复）印。




