
新乡市科技创新奖励资金
申   请   书
奖励名称：                             

申请单位：                             
联 系 人：                             
联系电话：                             
推荐部门：                             

申报时间：         年      月      日
新乡市科技创新奖励资金管理办公室制

一、申请单位基本情况

	申请奖励名称
	　
	　申请奖励资金
	          万元

	批准部门
	　
	批准时间、文号
	　

	单位名称
	　
	法人代表
	　

	是否在新乡国家自主创新示范区
	（  ） 1.是   2.否
	单位地址
	　

	
	所在园区（        ）
	
	

	办公电话
	　
	电子信箱
	　

	联系人
	　
	手机号码
	　

	企业上年度销售收入总额（万元）
	　
	企业上年度研究开发

费用总额（万元）
	　

	企业上年度研究开发费用总额

占销售收入总额的比值
	　

	奖励情况简述
	（从科研基础建设、科技成果奖励、研发队伍情况与项目实施等方面简述）




	奖励情况简述
	


二、审核意见

	申请单位

意见
	负责人（签字）：                          公章

                                                    年   月  日　
     

	所在地（单位）科技管理部门意见
	（对申请材料真实性审核并提出推荐意见）

                                公章

                                                    年   月  日　
     

	企业所在地政府意见
	（企业在安全生产、环境保护、缴纳税收、银行征信等方面是否存在违法行为，并提出推荐意见）

                                          公章

                                          年   月  日　

	市科技主管部门意见
	（各相关部门审核后签署意见）

　

                                公章

                                                  年   月  日　
     


附  件

1.单位法人证书（复印件）；

2.申请奖励批准文件（复印件）；

3.获得科研成果和奖励材料（复印件）；

4.其他相关证明材料。


