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中心名称：                                 
依托单位（盖章）：                          
通讯地址：                                 
联系人：                                   
联系方式：                                 
主管部门（盖章）：
申报日期：       年       月     日


泰安市科学技术局
二○二六年制


1、 基本情况
	技术创新中心名称
	

	研究方向
（不超过 100 字）
	

	技术创新中心主任
	姓名
	
	身份证号
	

	
	最高学位
	
	职称
	
	专业专长
	

	
	工作单位及职务
	

	
	固定电话
	
	手机号
	
	E-mail
	

	科研
团队
情况
	高层次人才（两院院士、长江学者、国家杰青、山东省杰青、泰山学者等）
	姓名
	人才层次
	全职/柔性引进

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	固定人员
（人）
	总数
	研究骨干
	科研人员
	科研辅助
人员

	
	
	
	
	
	

	
	
	全部固定人员职称
	全部固定人员最高学历

	
	
	正高级
	高级
	中级
	研究生
	本科

	
	
	
	
	
	
	

	
	流动人员
（人）
	总数
	研究骨干
	科研人员
	科研辅助
人员

	
	
	
	
	
	




	成员单位名称
	类别
	序号
	单位名称

	
	依托单位
	（直接填写单位名称）

	
	联合共建单位（依托单位为高校院所的，需联合市域内企业建设）
	1
	

	
	
	2
	

	
	
	3
	

	
	
	共计
	       家共建单位

	已落地应用的
科研成果
	1.
2.
3.
...

	相关领域
知识产权
	1.
2.
3.
...

	科研开发用房面积（m2）
	
	科研仪器设备原值（万元）
	




二、依托单位信息
	依托单位
	
	法人代表
	

	单位性质
	□高校及科研院所  企业  其他
	统一社会
信用代码
	

	单位联系人
	
	联系电话
	
	职务
	

	依托单位为企业的填写以下内容

	员工总数
	          人                
	企业专职研发人数
	人

	年度
（近3年）
	研究开发经费
	年销售收入
	研究开发经费占主营业务收入的比例

	
	             万元
	             亿元
	                 %

	
	             万元
	             亿元
	                 %

	
	             万元
	             亿元
	                 %

	近三年科技活动情况
	科研项目总数（项）、发明专利授权数（项）、制定国家、行业标准数（个）、科技成果转化数（项）、技术合同成交（项）

	现有创新
平台名称、级别
	序号
	平台名称
	级别（国家级或省级）

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	依托单位为高等院校及科研院所的填写以下内容

	科技成果转化
成功案例
（5项以上）
	












	近三年来承担项目
	年度
	合 计

	
	2023年
	2024年
	2025年
	

	国家级、省部级、市级项目，以及其他项目（依托单位自主设置项目、横向课题等）数量及获批经费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年研究成果

	获奖（项）
	论文
	开放课题

	市级以上科技奖励及行业部门奖励
	
	SCI
	
	    项

	
	
	EI
	
	

	
	
	专利
	技术转让

	
	
	发明
[bookmark: _GoBack]专利申报(件)
	
	    项

	
	
	授权
	
	

	
	
	技术标准（项）
	技术转让收益

	
	
	国家
	
	        万元

	
	
	行业
	
	

	
	
	企业
	
	




三、单位意见
	申报单位意见：
[bookmark: sbdwcom]（各成员单位须签字并加盖公章）




负责人（签名）：                                            （单位盖章）
                                                         年   月   日


	县（市、区）科技部门（推荐单位）意见：




负责人（签名）：                                            （单位盖章）
                             年   月   日

	市科技局意见：






负责人（签名）：                                           （单位盖章）
                                                            年   月   日






