附件1
桐城市企业产学研用合作资助申请表
	单位名称
	

	统一社会信用
代码
	
	企业工商登记
时间
	

	单位负责人
	
	身份证号码
	

	经办人
	
	联系电话
	

	企业通讯地址
	
	电子邮箱
	

	企业近三年
纳税金额
	×年：×万元;   ×年：×万元;       ×年：×万元

	产学研用
合作项目
	

	产学研用
合作单位
	

	协议签订时间
	
	协议支出经费
	     万元

	合同实施期限
	×年×月至×年×月
	其中：技术开发经费
	     万元

	企业户名
	
	企业开户银行
	

	账号
	
	申请金额
	     万元

	
我单位承诺申报材料和信息均真实有效合法，如有不实之处，愿承担相应法律责任，并承担由此产生的一切后果。




法定代表人（签名）                     申请单位（盖章）
                                     年   月   日 

	以下由审核单位填写

	
专家组评审意见：





专家组代表（签名）                          年   月   日


	
市科创中心意见：





                                       盖章
年   月   日                 

	
市人才工作领导小组意见：
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                                         盖章
                                          年   月   日



