
附件
高新区双创载体摸底调查备案表
	双创载体名称
	

	运营单位名称
	

	法人代表
	
	注册时间
	

	单位性质
	□事业       □企业         □其它

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	注册资本（万元）
	
	孵化资金（万元）
	

	管理人员数量（人）
	
	其中：本科以上学历（人）
	

	申报单位意见

	我单位自愿参加新乡高新区科学技术局双创载体摸底调查备案工作，在今后的工作中积极申报科技部门双创孵化载体，并为本申请材料所提供数据和情况真实性和准确性负责。
         负责人签字：          （盖章）

                             年   月   日

	公共服务平台建设情况简介（包括公共技术服务和信息平台建设、吸引创业投资、引进各类科技中介服务机构以及相关服务情况等，限500字）

	

	开展双创活动时间与活动内容（2020年1月至今）

	


2

