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。




