附件2：
2015年湖北省科技创新战略团队

项目申报书

企  业  名  称：                        （盖章）

      项目(团队)名称：                        
      产  业  领  域：                        
      联    系    人：                        

      联  系  电  话：                        
填表日期     年   月   日

中共湖北省委组织部制

一、企业基本情况

	企业名称
	

	企业性质
	
	行业类别
	

	企业代码
	
	是否为认定的
高新技术企业
	

	经营范围
	

	主营业务
	

	主要产品
	

	企业所在行业的发展状况、竞争格局、进入壁垒，以及企业的行业地位
	

	企业发展战略、规划，未来三年主要业务发展目标
	

	企业科研机构、平台建设及产学研合作情况
	

	近三年获得的专利、科技奖项，承担政府科研（课题）专项，以及获得的政府项目资助情况
	

	企业人才队伍数量、结构及质量
	

	企业主要

财务指标

（万元）
	项目
	2013年
	2014年
	2015年

（预计）
	2016年

（预计）

	
	总资产及增长率
	
	
	
	

	
	净资产及增长率
	
	
	
	

	
	营业收入及增长率
	
	
	
	

	
	营业利润及增长率
	
	
	
	

	
	净利润及增长率
	
	
	
	

	
	资产负债比率
	
	
	
	

	
	研发投入
	
	
	
	

	法人代表
	
	联系方式
	

	申报联系人
	
	电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	E-mail
	


二、创新研发项目基本情况

	项目名称
	

	预计完成时间
	

	1、该项目研究的依据和意义：

	2、 该项目研究的目标内容和拟解决的关键问题：

	3、该项目拟采取的研究方法、技术路线及可行性分析：

	4、该项目预期目标成果、社会或经济效益：


	5、 该项目已具备的研究条件（包括从事该项目研究的科研队伍情况、前期研究基础、研究设备、科研经费，以及已获得相关支持等情况）：



	6、该项目的经费投入及预算安排使用计划：



三、团队带头人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	党派
	
	民族
	
	籍贯
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	

	技术职称
	
	专业领域
	

	工作单位
	
	工作时间
	

	现任职务
	

	身份证号码或护照号
	

	留学国别、学校及专业
	

	所获学位
	
	留学时间
	
	回国年份
	

	入选省级以上人才工程名称
	

	个人主要教育及工作经历（限500字）


	

	个人主要工作业绩，所获专利、奖励等情况（限1000字）
	

	联系电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	E-mail
	


四、团队成员基本情况
	带头人以外团队核心成员基本信息（不少于3人）

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	籍贯
	最高学位
	工作

单位
	现任

职务
	专业

领域
	技术

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1、团队成员所承担主要科研（课题）项目情况（名称、级别、经费、时间等）

	

	2、团队成员获奖情况（省级以上）

	

	3、团队成员所获专利情况（名称、专利号、批准机构、所有人排序等）

	

	4、团队形成背景及发展优势（限500字）

	

	5、所在企业及有关单位对团队建设的支持情况（限500字）

	

	6、承诺书

	本人承诺以上信息真实有效，自愿担任科技创新战略团队带头人，积极开展相关工作。

    科技创新战略团队带头人签名：                        年   月   日 

本人承诺以上信息真实有效，我公司对其真实性负全部责任。

申报企业主要负责人签名：                            年   月   日 


五、审核批准意见

	申报企业

推荐意见
	主要负责人签字：                             (盖  章)  

年     月     日 

	所在县市区组织部门推荐意见
	主要负责人签字：                             (盖  章)  

 年     月     日

	所在市州组织部门初评综合意见
	主要负责人签字：                             (盖  章)  

                                年     月     日 


