附件

科技成果转化平台调查表

	一、填报单位基本情况

	单位名称（盖章）
	

	单位性质
	□事业单位  □企业
	统一社会信用代码
	

	成立日期
	
	注册资本（万元）
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	联系人
	
	手机号
	

	通讯地址

及邮编
	
	省市主管单位
	

	单位简介
	

	二、平台基本情况

	平台名称
	

	平台分类
	□概念验证中心

□中试基地
	平台属性
	□独立法人

□内设机构

	所属行业类别
	□电子信息和数字产业  □先进装备制造  □石油化工  □现代纺织服装

□现代农业与食品加工  □冶金  □建材  □特色轻工

□新材料  □新能源  □节能环保  □生物与新医药  □海洋高新

□其他(                )

	技术方向
	
	成立日期
	

	场地面积（m2）
	
	场地性质
	□自有   □租用

	设备台套数
	
	设备原值（万元）
	

	可共享大型仪器设备数（30万元以上）
	
	已取得何种资质
	

	专业技术人员数
	
	其中：本科以上学历或中级以上职称人员占比（%）
	


